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La découpe au jet d'eau sous haute pression est d'usage dans l'industrie depuis plusieurs
années. Cette technologie s'est taillé une place dans le monde médical, notamment dans
le débridement des plaies et la thrombectomie, en chirurgie arthroscopique et rachidienne,
dans la liposuccion et le détatouage en plastie, dans la chirurgie endoscopique sinusale et
en ophtalmologie. Papachristou et Barters ont été les premiers à faire état de la dissection
chirurgicale au jet d'eau en 19821 lorsqu'ils ont relaté leurs quatre interventions de résec-
tion hépatique par un jet de solution saline produit par un pulvérisateur à usage agricole.
Ils ont constaté que la technique du jet d'eau permet de réduire la perte sanguine durant la
chirurgie. La présente synthèse porte sur l'utilisation de dispositifs à jet d'eau dans la
résection d'organes comme le foie, la vésicule biliaire, les reins et le cerveau. 

Helix Hydro-Jet® (Andreas Pein Medizintechnik GmbH, Allemagne; ERBE
Elektromedizin GmbH / ERBE USA Incorporated détiennent les droits de distribu-
tion mondiale de Helix Hydro-Jet.)
Le système d'hydrochirurgie VersaJet (HydroCision Inc., É.-U.)
Handy-jetMC (Saphir Médical, France)
Hepatotom (Meditech, Suisse)
LiquitomMC (Medaxix, Ammann-Technik AG, Suisse)
Parenchimotom 01 (TOSA, Bulgarie) 

La maîtrise et la réduction du saignement pendant et après une intervention chirurgicale
sur un organe plein demeure une préoccupation constante2. Les dispositifs de dissection
au jet d'eau permettent une découpe sélective des tissus, ce qui atténue le traumatisme
chirurgical et réduit les pertes sanguines3. 

En décembre 2001, Santé Canada a homologué le système Helix Hydro-Jet. L'usage
prévu du dispositif consiste en la dissection sélective des tissus mous à l'aide d'une 
solution saline en surpression (entretien personnel du 16 juillet 2003 avec Kathleen
Savage de Santé Canada à Ottawa). L'autorisation 510(k) accordée à Helix Hydro-Jet par
la Food and Drug Administration aux États-Unis précise que l'usage prévu du dispositif
consiste en « … la découpe et la dissection du tissu mou comme le foie, le rein, etc., dans 
l'abdomen, y compris l'excision mésorectale totale, dans le cadre d'une chirurgie ouverte
ou d'une chirurgie laparoscopique »4. 

En juillet 2002, Santé Canada a homologué le système d'hydrochirurgie VersaJet
(HydroCision, Inc.) pour le débridement de plaie et de tissu mou et le nettoyage du
champ opératoire (entretien personnel du 16 juillet 2003 avec Kathleen Savage de Santé
Canada à Ottawa). Le fabricant précise que l'autorisation canadienne et celle accordée par
la Food and Drug Administration aux États-Unis concernant VersaJet ont été modifiées
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dernièrement pour englober les indications suivantes : « … la découpe, la résection et
l'enlèvement de tissu, contaminants ou liquide de la plaie ou du champ opératoire. Les
applications comprennent la chirurgie générale, la plastie, la chirurgie orthopédique, la
chirurgie traumatologique et la chirurgie vasculaire » (entretien personnel du 17 juillet
2003 avec James H. Hill, HydroCision Inc., Andover (MA)). Quoique la chirurgie
générale figure parmi les nouveaux domaines d'application en vertu de l'autorisation 
étendue, la principale application de VersaJet jusqu'à maintenant est le débridement
chirurgical. Des études cliniques portant sur la résection d'organes à l'aide de l'instrument
sont prévues, mais ne sont pas encore amorcées (entretien personnel du 6 octobre 2003
avec James H. Hill, HydroCision Inc., Andover (MA)).

Plusieurs autres dispositifs commerciaux de dissection au jet d'eau destinés à la résection
chirurgicale sont disponibles en Europe, mais ne sont pas homologués au Canada.

Les instruments à jet d'eau coupent le tissu par un mince filet de solution saline sous très
haute pression. En réglant le degré de pression, le chirurgien peut découper sélectivement
le parenchyme sans sectionner d'autres structures comme les principaux vaisseaux 
sanguins, vaisseaux lymphatiques et canaux. Dans bien des cas, l'appareil comporte une
canule d'aspiration conçue pour évacuer les débris tissulaires et le liquide au fur et à
mesure de la découpe. Comme le précise une étude du Royaume-Uni sur les techniques
de dissection en chirurgie laparoscopique : « Au nombre des avantages de la découpe au
jet d'eau, mentionnons la simplicité du dispositif, le bas coût d'entretien, la netteté de la
découpe et la reproductibilité de la profondeur de coupe selon l'énergie du jet d'eau 
continu »5. Le mécanisme de production du jet d'eau diffère d'un dispositif à un autre.

Le coût de l'appareil Helix Hydro-Jet s'élève à 179 900 $CAN. Le coût des buses jeta-
bles, différentes selon les procédures chirurgicales, varie en fonction de leur configuration
et de leur taille. À titre d'exemple, une boîte de 10 buses de la taille d'usage le plus
courant coûte 4 779,28 $CAN (entretien personnel du 3 octobre 2003 avec Bill Roberts,
AMT Electrosurgery, Kitchener (Ontario)). 

Le coût de la console électrique du système d'hydrochirurgie VersaJet est de 9 500 $US,
alors que la pièce à main jetable de VersaJet coûte 395 $US. Le système VersaJet 
fonctionne à l'aide de sérum physiologique stérile ordinaire (entretien personnel du 
18 juillet 2003 avec James H. Hill, HydroCision Inc., Andover (MA)). 

La plupart des études sur la dissection chirurgicale au jet d'eau se sont déroulées en
Europe et au Japon, de sorte que de nombreux comptes rendus publiés sont rédigés dans
une langue autre que l'anglais. La présente synthèse ne tient compte que des documents
publiés en anglais ou qui comportent un résumé en anglais. En général, les études sont de
petites séries de cas non contrôlés qui examinent l'application de cette technologie à la
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chirurgie hépatique ou hépatobiliaire, à la chirurgie ouverte ou à la chirurgie laparo-
scopique. Des chercheurs ont également étudié l'utilisation de systèmes à jet d'eau dans la
chirurgie du cerveau. Une synthèse des études publiées, de plus grande envergure, axées
sur des indications ayant trait au cerveau ou à des organes logés dans l'abdomen est
présentée ci-après. 

Vésicule biliaire

Un essai clinique récent, à répartition aléatoire et contrôlé comptant 80 participants, 
compare la dissection au jet d'eau (Helix Hydro-Jet) et la dissection classique dans la
cholécystectomie par laparoscopie6. Le taux de complications de l'intervention au jet
d'eau est moindre que celui de l'intervention usuelle. Plus précisément, la perforation de
la vésicule survient dans une proportion de 15 % (n=6/40) s'agissant de l'intervention 
pratiquée à l'aide de l'instrument au jet d'eau comparativement à 30 % (n=12/40) dans
l'intervention habituelle. La lacération du tissu hépatique nécessitant le recours à un
hémostatique pour maîtriser le saignement se produit à une fréquence de 10 % pendant 
la procédure habituelle (n=4), mais jamais pendant la procédure faisant intervenir la
découpe au jet d'eau. Le dispositif à jet d'eau raccourcit la durée de la dissection, mais
pas de façon remarquable.

Les auteurs précisent que nombre des complications découlant de la cholécystectomie par
laparoscopie se produisent quand le champ opératoire est « obstrué par l'hémorragie ou
des adhérences dues à des interventions précédentes ou par la présence d'inflammation
aiguë… » La sélectivité de la découpe au jet d'eau réduit le saignement et le flot continu
dégage le champ opératoire, quoique la pulvérisation de la solution saline puisse tout de
même l'obscurcir. La courbe d'apprentissage de l'application de la technique est brève.
Bien que l'étude ne comporte pas d'analyse des coûts en bonne et due forme, les auteurs
sont d'avis que l'application de la technique provoquerait une hausse des coûts chirurgi-
caux, imputable au coût de l'appareil et à celui des pièces jetables. Quant à savoir si le
coût global peut diminuer en raison de la réduction du taux de complications, cela reste à
déterminer. Par ailleurs, l'adoption de la technologie à grande échelle en chirurgie pour-
rait avoir comme effet de réduire les coûts en question.

Rein

Basting et ses collègues rendent compte de leur utilisation de l'appareil Helix Hydro-Jet
dans 24 interventions chirurgicales ouvertes, dont la néphrectomie partielle (cas d'hyper-
néphrome) et la néphrolithotomie (cas de calculs rénaux)7. Les analyses histologiques
révèlent que la découpe au jet d'eau est franche et nette, la taille des vacuoles variant 
de 100 µm à 300 µm, et que le tissu adjacent subit un traumatisme moindre que celui
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occasionné par les méthodes de dissection thermiques (cautérisation électrique ou laser).
La durée de la procédure au jet d'eau va de 14 à 35 minutes, et la perte sanguine
moyenne est de 60 mL. La durée du séjour hospitalier est du même ordre que celle
d'autres interventions chirurgicales rénales, soit un séjour de 10,1 jours en moyenne.
Aucune complication majeure n'a été constatée durant le suivi qui s'est échelonné sur une
période variant de deux à 17 mois.

Foie

Au début des années 1990, Baer et ses collaborateurs ont publié plusieurs études portant
sur l'utilisation d'un système de jet d'eau en surpression (Hepatom ou Hepatotom) en
chirurgie hépatique2,8-10. La publication la plus récente de ce groupe rend compte de 67
résections de tumeurs hépatiques2. Dans 51 cas, les chirurgiens procèdent à la séparation
manuelle des tissus (technique de rupture par les doigts), et à la dissection au jet d'eau
dans 16 cas. Quatre complications surviennent dans le groupe de la technique au jet d'eau :
une fistule biliaire dans un cas, de l'ascite et une infection postopératoires nécessitant un
traitement dans trois cas. À noter que deux de ces trois patients souffraient déjà d'une
affection qui a pu les prédisposer à ces complications. L'étude ne constate pas d'écart 
de durée opératoire, mais les auteurs font état de la nécessité beaucoup moindre de la
transfusion sanguine dans le groupe de la technique au jet d'eau (une moyenne de 2,0
unités) par rapport à l'autre groupe (une moyenne de 5,2 unités).

Rau et ses collègues comparent durant la même période la résection hépatique laparo-
scopique à l'aide de dispositifs à jet d'eau (Jet-Cutter et Helix Hydro-Jet) chez 17 patients
et la résection hépatique usuelle chez un groupe témoin de patients appariés11. La durée
opératoire est remarquablement plus brève dans les interventions usuelles que dans le
groupe du dispositif à jet d'eau. Malgré que la perte sanguine soit moindre dans le groupe
soumis à la laparoscopie, l'écart n'est pas notable. Le principal avantage, semble-t-il, de 
la technique au jet d'eau est de raccourcir le séjour hospitalier, lequel est de 7,8±8,2 jours
dans le groupe de la laparoscopie et de 11,6±12,8 jours dans le groupe de la chirurgie
classique. L'écart tiendrait cependant à la laparoscopie plutôt qu'à la dissection chirurgi-
cale au jet d'eau. Les auteurs concluent que la technique permet une découpe plus sélec-
tive du parenchyme hépatique.

Dans un compte rendu antérieur, Rau et ses collègues comparent trois techniques de
résection hépatique auprès de 116 patients : la dissection selon les plans de clivage
(n=61), l'aspirateur cavitationnel chirurgical à ultrasons (CUSA® pour cavitational ultra-
sonic surgical aspirator) (n=28) et Jet-Cutter (n=27)12. Les auteurs évaluent les techniques
en question d'après l'analyse de paramètres relatifs à l'unité de surface hépatique enlevée.
Ils constatent que la quantité de sang perdu par unité de surface hépatique enlevée est
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moindre dans le groupe de la dissection au jet d'eau que dans les deux autres groupes. Le
nombre d'unités de sang transfusé (par cm2 de foie enlevé) est également moindre dans le
groupe de la dissection au jet d'eau (0,026±0,014 mL) que dans le groupe de la technique
CUSA (0,079±0,145 mL) et celui de la dissection par clivage (0,066±0,039 mL). Les
chirurgiens ont clampé le hile du foie pour réduire la perte sanguine chez 60 % des
patients soumis à la dissection par clivage, 82 % des patients du groupe de la technique
CUSA et 65 % des patients subissant une dissection au jet d'eau. La durée du clampage
du hile et de la résection par unité de surface hépatique enlevée est beaucoup moindre
dans le groupe de la dissection au jet d'eau que dans les autres groupes. Les épreuves de
laboratoire destinées à évaluer le traumatisme subi par le tissu hépatique ne décèlent pas
de différence notable à cet égard entre les trois méthodes.

Dans une autre étude de Rau et ses collaborateurs, 61 personnes devant subir une résec-
tion hépatique sont réparties de façon aléatoire dans deux groupes : la résection à l'aide
de CUSA (n=30) et la résection à l'aide de Jet-Cutter (n=31)13. La durée de la résection
dans le groupe de la technique au jet d'eau est bien moindre (28±11 minutes) que dans
l'autre groupe (46±19 minutes). La durée de l'ischémie hépatique est également moindre
dans le groupe de la résection au jet d'eau (29±12 minutes) que dans l'autre groupe
(39±16 minutes). Il en va de même en ce qui a trait à la transfusion sanguine, soit une
moyenne de 1,5 unités de sang dans le groupe de la dissection au jet d'eau comparative-
ment à une moyenne de 2,5 unités dans le groupe de la technique CUSA.

Les dispositifs de dissection au jet d'eau entraînent peu d'effets indésirables. Un des pre-
miers exposés de cas à ce sujet mentionne la possibilité d'un aéro-embolisme veineux
chez un patient subissant une résection hépatique au jet d'eau (Hepatatom), mais l'effet
serait probablement dû au positionnement du patient pendant l'intervention chirurgicale,
non pas à la technique du jet d'eau14,15.

Excision mésorectale

Une étude non contrôlée comptant 30 participants souffrant d'un cancer rectal constate
que la dissection au jet d'eau (Helix Hydro-Jet) permet l'ablation du mésorectum tout 
en conservant les nerfs hypogastriques, ce qui limite le dysfonctionnement vésical
postopératoire. Les auteurs proposent de remplacer la solution saline du dispositif à jet
d'eau par une solution cytotoxique à titre de mesure préventive supplémentaire de la
récurrence locale du cancer16.

Procédures neurologiques

Piek et ses collègues rendent compte de l'utilisation de la dissection au jet d'eau (Helix
Hydro-Jet et une version plus ancienne du dispositif, l'appareil Müritz 1000) dans des
interventions neurologiques17. Leur étude compte 35 patients affligés de tumeurs
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cérébrales (n=27), d'épilepsie (n=8) ou d'une sténose de l'artère carotide interne (n=1). La
pression du jet d'eau a été réglée en fonction du type de découpe approprié aux diverses
affections. Les auteurs ne rapportent aucune complication découlant de la dissection 
au jet d'eau. Ils constatent que l'instrument est plus utile dans certaines procédures que
dans d'autres. Ainsi chez les patients atteints de gliomes, le dispositif à jet d'eau est parti-
culièrement utile dans la dissection de tumeurs abondamment vascularisées, permettant la
résection et l'aspiration de la tumeur tout en épargnant les vaisseaux sanguins. Ceux-ci
ont été coagulés pour restreindre le plus possible le saignement. En présence de tumeurs
métastatiques fermes au contour précis, le jet d'eau en facilite la dissection et la délimita-
tion des vaisseaux sanguins irriguant la tumeur en vue de la coagulation subséquente
visant la réduction de la perte sanguine. En abaissant la pression, la technique du jet d'eau
permet la résection de tissu cérébral chez des personnes souffrant d'épilepsie tout en
préservant les vaisseaux sanguins. Aucun des patients atteints d'épilepsie n'a souffert
d'œdème cérébral postopératoire, sans doute parce que l'intervention au jet d'eau est
moins traumatique pour les tissus. Par contre, dans des affections comme certains types
de méningiomes, le dispositif à jet d'eau n'est pas avantageux, quoique les auteurs pré-
cisent que le nombre de patient est petit et qu'il conviendrait de considérer les résultats
comme étant de nature préliminaire. Quant au patient présentant une sténose de l'artère
carotide interne, la technique du jet d'eau n'est pas plus avantageuse que la résection
microchirurgicale. Piek et ses collègues concluent que le dispositif à jet d'eau facilite la
résection dans certaines interventions neurologiques et diminue la perte sanguine opéra-
toire et le risque d'œdème postopératoire, et n'allonge pas la durée de la chirurgie.

Dans un compte rendu récent, les mêmes auteurs relatent leur expérience de résection au
jet d'eau de métastases cérébrales chez 10 patients18. Ils constatent que « … la séparation
des métastases fermes au contour circonscrit du parenchyme cérébral est facile et précise
par les méthodes habituelles. Par conséquent, nous ne sommes pas d'avis en ce moment
qu'il s'agit là d'une indication de l'instrument [à jet d'eau]. Par contre, le dispositif à jet
d'eau serait particulièrement utile dans la séparation de métastases cérébrales du tissu
mou au contour flou du parenchyme cérébral avoisinant. Cette séparation est encore
ardue par les méthodes courantes, il est souvent difficile d'établir un plan de clivage entre
la tumeur et le parenchyme adjacent de sorte que des résidus tumoraux, susceptibles 
de causer une récurrence précoce, restent en place. D'après les résultats obtenus dans 
la résection de six tumeurs semblables, le dispositif à jet d'eau permet une séparation
franche et nette de la tumeur du parenchyme cérébral tout en laissant intactes les 
structures adjacentes ».

Les auteurs concluent que la technique du jet d'eau se révélera utile dans certaines procé-
dures neurologiques, mais qu'il est nécessaire d'entreprendre d'autres études pour déter-
miner les avantages de la technique par rapport aux méthodes habituelles. Ces études
devront également se pencher sur le risque accru d'infection et d'ensemencement tumoral
associé à la technique du jet d'eau, quoique les auteurs n'aient rien observé à cet égard.
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Divers instruments et techniques sont utilisés dans la dissection chirurgicale de tissu
organique. Au nombre des instruments, mentionnons le scalpel et les ciseaux, la découpe
à ultrasons et les dispositifs de coagulation comme Harmonic Scalpel® ou l'aspirateur
cavitationnel chirurgical à ultrasons (CUSA®) et les instruments d'électrochirurgie et au
laser5. La dissection selon les plans de clivage dans le cadre de laquelle le tissu est séparé
par rupture, plutôt que découpé, est encore utile. Ainsi, la technique de « rupture par les
doigts » est utilisée en chirurgie hépatique pour séparer le parenchyme (tissu) manuelle-
ment. Certains instruments coagulent et découpent. Contrairement à certains outils de
coupe, le dispositif à jet d'eau ne cause qu'une légère hausse de la température, d'où 
le risque moindre de lésions tissulaires dues à la chaleur19. Cet aspect peut revêtir de 
l'importance dans la chirurgie au cerveau ou à des structures neurales7.

Les données probantes sur l'utilisation de certains dispositifs à jet d'eau disponibles sur le
marché dans la résection chirurgicale sont rares et aucune étude publiée ne compare le
rendement des divers dispositifs.

Beaucoup des premières études publiées à ce sujet examinent des dispositifs de première
génération ou des prototypes20-24. Il est difficile de déterminer dans les études récentes 
si les problèmes éprouvés lors des débuts pratiques de ces instruments, à savoir l'obstruc-
tion du champ de vision par la pulvérisation et la formation de bulles d'air, la contamination
potentielle du champ opératoire et l'éventualité de l'ensemencement tumoral, ont été
réglés.

Il est probable que l'usage des dispositifs de dissection au jet d'eau se répandra. Cela
pourrait accroître la rentabilité de ces instruments6. Un communiqué diffusé en 2002 par
ERBE USA souligne que des études sur l'utilisation du dispositif Helix Hydro-Jet dans la
transplantation de foie d'un donneur vivant, la prostatectomie radicale rétropubienne
respectant les filets nerveux et certaines interventions d'oncochirurgie sont en cours aux
États-Unis25.

En vertu des données probantes, la dissection au jet d'eau réduit la perte sanguine et la
nécessité de la transfusion. Dans certaines interventions, la durée de la résection et la
période d'ischémie normothermique sont raccourcies. La courbe d'apprentissage de 
l'application de la technique semble relativement brève. Toutefois, d'autres études devront
déterminer si la résection à jet d'eau chez des patients cancéreux favorise l'ensemence-
ment tumoral. Les données probantes publiées, issues principalement d'anciens comptes
rendus d'études non contrôlées de petite envergure, corroborent les effets de réduction de
la perte sanguine et d'atténuation du traumatisme chirurgical de la technique du jet d'eau
en chirurgie hépatique. Peu d'études publiées portent sur l'utilisation du jet d'eau en
chirurgie rénale, même si la technique semble offrir des avantages semblables à ceux
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qu'elle procure en chirurgie hépatique26. L'essai clinique récent, à répartition aléatoire, de
Shekarriz et ses collègues indique que la dissection à jet d'eau serait plus avantageuse que
la cholécystectomie laparoscopique usuelle en réduisant de façon notable les complica-
tions et la perte sanguine6.
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