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à me poser de questions pour tous les deux, heureusement je trouve ma vie déjà assez 
compliquée comme ça. Je sais que ça continuera à couler de source et que je te garde 
près de moi pour au moins les 60 prochaines années (on sait jamais si il y a une mamie 
sexy à la MDR…). Reste comme tu es, forte, belle, drôle. Comme Gregou me l’avait 
dit il faut bien se connaître pour avoir un enfant, je sais qu’avec toi ça sera facile. 
J’essaye de mesurer la chance que j’ai de t’avoir mais souvent ça me donne le tournis 
alors j’espère juste que j’arrive à te rendre la pareille. L’amour que j’ai pour toi est 
surement la chose dont je doute le moins. Tu sens. 
 
 
Voilà ça ressemble presque à un testament mais c’est parce que je déteste appeler 

et écrire au téléphone et du coup je profite de ça pour remercier toutes les personnes 
qui comptent dans ma vie.  
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Introduction 

 

La chirurgie endoscopique endonasale est une chirurgie compliquée, confinée, qui 

ne cesse d’évoluer et d’imposer sa suprématie sur la voie externe ces dernières 

décennies(1). L’amélioration constante du matériel de chirurgie endonasale (optiques, 

caméras, neuronavigation…) permet l’accès à des zones jusqu’ici réservées à des 

chirurgies plus délabrantes par voie externe. Comme toute technique chirurgicale, la 

courbe d’apprentissage peut être longue et une bonne préparation en amont de la 

chirurgie est nécessaire. En dehors de la pratique au bloc opératoire, cette préparation 

peut s’effectuer au sein d’un laboratoire d’anatomie ou grâce à des supports variés 

comme des vidéos chirurgicales dont un grand nombre sont disponibles en libre accès 

sur Internet. 

La dissection chirurgicale sur pièce anatomique permet dans un premier temps 

d’appréhender cette zone anatomique et de se familiariser avec les rapports étroits 

entre les sinus et les structures critiques adjacentes. C’est dans ce but, que nous 

avons décidé avec le Dr Patron de réaliser un guide de dissection endonasale pour 

accompagner les internes lors de leur pratique sur cadavre. Son but est de fournir une 

information précise et didactique afin d’acquérir les bases nécessaires à tout interne 

du début à la fin de son internat. 

La chirurgie endonasale, comme toutes les chirurgies endoscopiques, se prête très 

bien à l’apprentissage à distance puisque le spectateur peut visionner la même image 

que le chirurgien. La formation médicale et chirurgicale par l’intermédiaire de vidéos, 

prend une place de plus en plus importante aujourd’hui à en juger par le nombre de 

vidéos Youtube traitant le sujet. Le champ de recherche pour « surgical education » 

sur le moteur de recherche de Youtube est passé de 3080 résultats en 2009 à 116000 
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en 2018 (2). Malheureusement, quantité n’est pas synonyme de qualité. Plusieurs 

études font état d’un contenu non vérifié et de mauvaise qualité concernant la 

formation chirurgicale(3-4). La grande difficulté reste donc de trouver un contenu de 

qualité et fiable afin de pouvoir approfondir ses compétences chirurgicales en dehors 

du bloc opératoire.  

C’est dans cette volonté d’aide à la formation des internes que nous avons élaboré 

un ensemble de vidéos commentées explorant les interventions les plus pratiquées en 

chirurgie endonasale. Ce travail est destiné à un partage sans restriction, en dehors 

de l’âge, sur la plateforme Youtube. 
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Matériel et méthodes 

 

Ce travail, dont l’objectif principal était d’améliorer l’apprentissage de la chirurgie 

endonasale auprès des internes se décompose en 4 parties :  

- l’élaboration d’un guide de dissection 

 - la création d’un atlas vidéo de chirurgie endonasale 

- l’établissement de critères permettant d’évaluer la qualité d’une vidéo de chirurgie 

endonasale 

- la réalisation d’un état des lieux des vidéos disponibles sur Youtube fournissant un 

outil pertinent pour l’apprentissage de la chirurgie endonasale. 

Ce travail a débuté par l’établissement d’un guide de dissection. Il a été élaboré 

initialement pour accompagner les internes lors des dissections réalisées sur 3 jours, 

tous les ans, dans le laboratoire d’anatomie Caennais. Les sources possibles 

d’apprentissage étaient tellement nombreuses que nous avons décidé de produire un 

guide réalisé par un interne avec la supervision d’un sénior. Nous voulions aboutir à 

un contenu basé sur deux expériences différentes et complémentaires.  

La trame de ce guide a été réalisée avec plusieurs livres et articles de référence (5-

18) ainsi que notre expérience personnelle. Cela a permis d’aboutir initialement à une 

version de 65 pages sous la forme d’un fichier Word. Ce guide a été fourni aux internes 

pour lecture et avis pendant deux années de dissection afin d’être complété et amélioré 

. 

Dans le but de fournir un travail accessible depuis n’importe quel support une version 

numérique a été créée ; cette version a été réalisée grâce au logiciel « Pages » sur 

Mac-OS®. 
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En complément, un atlas de vidéos endonasales a été réalisé afin de poursuivre le 

projet. Les enregistrements vidéos ont été fournis par le Dr Patron qui est le Praticien 

Hospitalier (PH) référent de rhinologie de notre service. L’ensemble des chirurgies 

endoscopiques a été enregistré grâce au module Storz® modèle Image 1 hub (annexe 

1). La partie optique était composée :  

- d’une caméra full HD Storz® modèle Image 1 H3-Z (annexe 2)   

- d’optiques Storz® de 0 à 70 degrés diamètre 4 mm 

Les enregistrements vidéo non endoscopiques ont été réalisés avec un appareil 

photo compact modèle : Sony RX100-IV® (annexe 3) avec un trépied. 

Les images per-opératoires ainsi que les démonstrations chirurgicales faisant 

intervenir la neuronavigation se sont faites avec le modèle : Fiagon® Basic Sinus 

System E 01 0013 NA (annexe 4). 

Pour traiter l’ensemble de ces images et réaliser le montage vidéo, nous avons utilisé 

un Macbook Pro 15 pouces de la marque Apple®. Nous avons utilisé les logiciels de 

montage vidéo Imovie® et Final cut Pro 10®. 

Les différents enregistrements sonores ont été effectués avec un micro externe de la 

marque Tonor® et le signal audio a été traité grâce au logiciel Audacity ® (v2.2.3) sur 

Mac-OS.  

La lecture et les enregistrements des différents scanners ont été effectués sur le 

Logiciel Horos® (v3.3.6), disponible gratuitement sur internet. 

Les différentes captures et enregistrements d’écran ont été réalisés avec le logiciel 

Quicktime-player® sur Mac-OS®. 

Les différents montages photographiques notamment pour le marquage des repères 

anatomiques ont été réalisés sur le logiciel Photoshop® (v 19.0) sur Mac-OS®. 
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L’ensemble de ces vidéos et le guide de dissection ont été fournis au jury en format 

numérique via une clef USB. Après la relecture, la correction et l’approbation du jury, 

le guide de dissection et les vidéos seront mis en ligne sur le site : http://orl-chu-caen.fr/ 

et sur la chaine Youtube « Orl Caen » pour les vidéos. 

Enfin, nous avons effectué un état des lieux du nombre et de la qualité des vidéos de 

chirurgie endonasale en français, disponibles sur la plateforme Youtube. Pour cela 

nous avons tapé: « Chirurgie endonasale »  dans le moteur de recherche de 

Youtube et y avons appliqué quelques filtres : vidéos de moins de 10 ans, qualité 

d’image Full HD et en langue française (figure 1). 

 

Figure 1 : Résultats de recherche sur Youtube pour le critère : chirurgie endonasale avec filtres : 
moins de 10 ans, Haute Définition (HD) et langue française. 

 
Pour évaluer le panel de vidéos disponibles nous avons créé, en nous inspirant de la 

littérature, des critères de qualité objectifs basés sur notre expérience de spectateurs 

mais également sur celle de créateurs de vidéos.  
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Résultats 

 

La première étape de ce travail a permis d’aboutir à un guide de dissection de 

chirurgie endonasale à destination des internes Caennais. Il a été fourni aux internes 

du G4 (Caen, Rouen, Amiens et Lille) venant participer à nos journées de dissection 

au laboratoire d’anatomie de Caen. Ce premier manuscrit disponible en fichier texte, 

détaille pas à pas, en 65 pages, les bases de la chirurgie endonasale. Il encadre 

l’interne, de la turbinectomie partielle jusqu’à la chirurgie du sinus frontal. 

Les différents chapitres abordés sont :  

- le matériel spécifique de la chirurgie endonasale : l’ensemble du matériel est 

passé en revue jusqu’à la neuronavigation 

- la lecture du scanner des sinus pré-opératoire : création d’une check-list pré-

opératoire pour ne jamais négliger une modification anatomique 

- la turbinectomie partielle inférieure 

- la septoplastie endoscopique 

- la méatotomie moyenne 

- l’éthmoïdectomie totale 

- la sphénoïdectomie 

- la ligature de l’artère sphéno palatine 

- la chirurgie du sinus frontal et les différents Draf 

Chacun des chapitres, dans un but didactique, est construit de la même manière: il 

commence par un rappel sur les indications de la chirurgie, ensuite un point sur 

l’anatomie et les particularités scannographiques spécifiques de la région est réalisé 

et enfin la chirurgie est détaillée en plusieurs étapes. L’ensemble est toujours ponctué 
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par les remarques du Dr Patron, basées sur son expérience, qui permettent d’étoffer 

le guide et d’insister sur les fondamentaux.  

Après deux années de dissection avec le guide à disposition, nous avons réalisé les 

ajustements et corrections nécessaires afin de le compléter avec des points 

spécifiques signalés par les internes. La dernière version de ce guide a été 

modernisée. Elle est désormais interactive et sera fournie au jury sous format 

numérique PDF sur clef USB.   

Pour cela, nous avons réalisé un support lisible depuis n’importe quel smartphone, 

tablette ou ordinateur portable. Ce nouveau support est interactif avec des liens 

permettant d’avoir accès à des articles, des schémas plus détaillés ou des chapitres 

précis du guide. Celui-ci fait 58 pages (figures 2,3,4)  et sera accessible une fois corrigé 

par le jury à l’ensemble des internes français par l’intermédiaire de notre site Web : 

http://orl-chu-caen.fr/.  

 

 

Figure 2 : Page 7 du guide de dissection traitant de la lecture  
pré-chirurgicale du scanner des sinus. 
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Figure 3 : Page 20 du guide de dissection traitant de la septoplastie endoscopique. 

 

 

 

Figure 4 : Page 38 du guide de dissection traitant de la sphénoïdectomie. 
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La seconde étape de ce travail a abouti à la réalisation d’un atlas de chirurgie 

endonasale fort de dix vidéos. Celles-ci sont la continuité du guide de dissection et 

permettent, par leur format, d’apporter l’information différemment. Les dix sujets traités 

sont : 

- les bases de la chirurgie endonasale : reprenant la position opératoire, 

l’installation dans la salle de bloc opératoire, la bonne préhension du matériel 

- la lecture du scanner pré opératoire : reprenant en 17 points l’analyse pas à 

pas d’un scanner des sinus avant une chirurgie endonasale 

- la neuronavigation : présentation et démonstration du système utilisé à Caen 

- la septoplastie endoscopique 

- la méatotomie moyenne 

- l’ethmoïdectomie totale 

- la sphénoïdectomie 

- la chirurgie de l’épistaxis 

- la dacryo-cysto-rhinostomie (DCR) 

- la chirurgie du sinus frontal illustrée par un Draf III 

 

L’ensemble de ces vidéos a été construit sur le même schéma : une introduction 

permettant de présenter le projet d’atlas vidéo, les auteurs : le Dr Patron et moi-même ; 

un rappel rapide des indications de la chirurgie, le matériel spécifique à la réalisation 

de celle-ci, les repères anatomiques chirurgicaux et, enfin, une démonstration 

chirurgicale issue des captures vidéos réalisées au bloc opératoire. 

Les différentes vidéos durent entre 6 et 11 minutes, elles sont toutes en qualité full 

HD (1080p avec codec ProRes) pour faciliter le visionnage. Plusieurs rajouts ont été 
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réalisés sur les vidéos brutes issues du bloc opératoire afin d’améliorer la 

compréhension: 

- des correspondances per opératoire entre la chirurgie et le scanner 

- des commentaires en français tout le long de la chirurgie pour compléter 

l’information et apporter du dynamisme 

- des titres sur l’ensemble de la chirurgie pour signaler les différentes étapes 

chirurgicales si le son n’est pas utilisé 

- l’orientation à chaque début de chirurgie sur le haut/bas et dedans/dehors.  

Une fois la relecture et la correction des vidéos réalisées par le jury, l’ensemble de 

ces vidéos sera uploadé sur la plateforme de vidéos à la demande Youtube afin de 

bénéficier à tous ceux qui le souhaitent, le public visé étant les internes. Ces vidéos 

seront bien sûr ouvertes aux commentaires, ce qui permettra de les améliorer au fur 

et à mesure. Elles seront uploadées dans la meilleure qualité possible pour améliorer 

l’expérience utilisateur.(figures 5,6,7) 

 

Figure 5 : Image issue de la vidéo sur la méatotomie moyenne. Le geste réalisé est une 
unciformectomie. 
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Figure 6 : Image issue de la présentation de la vidéo sur la neuronavigation. 

 

 

 

Figure 7 : Image issue de la vidéo sur la chirurgie de l’épistaxis. Elle illustre la recherche des repères 
chirurgicaux  avant une ligature de l’artère sphéno-palatine. 

 
 



12 

Avant de réaliser une revue précise des vidéos de formation à l’attention des internes 

sur Youtube, il nous a semblé indispensable de créer un ensemble de dix critères 

permettant d’évaluer celles-ci. Ces critères sont inspirés de la littérature (19-20) et de 

notre expérience nouvellement acquise.  Pour être de qualité une vidéo doit : 

- présenter des images de chirurgie « en live » sur des sujets vivants 

- être commentée idéalement de manière orale ou bien par des sous titres 

- être diffusée en full HD minimum avec un enregistrement de base en Full HD 

- présenter dès que nécessaire les repères anatomiques per-opératoires 

importants 

- dans le cadre de la chirurgie endonasale, donner les repères cardinaux 

haut/bas et dedans/dehors dès que possible 

- durer moins de 10 minutes pour garder un format plaisant à regarder 

- nommer chacun des instruments utilisés lors de la chirurgie 

- préciser l’auteur de la chirurgie et son expérience 

- respecter l’anonymat des patients  

- minimiser les saignements ainsi que les temps morts à l’écran. 

Ces différents critères sont résumés dans la Figure 8. 

 

Figure 8 : Les 10 critères de qualité pour une vidéo de chirurgie endonasale. 
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Enfin nous avons passé en revue l’ensemble des vidéos Youtube traitant de la 

chirurgie endonasale en qualité full HD en français afin d’évaluer les ressources 

accessibles avant notre travail. Avec les critères de recherche évoqués dans la 

méthodologie nous avons obtenu l’accès à 345 vidéos. Sur cet ensemble 15 vidéos 

soit 4,3% traitaient effectivement de la chirurgie endonasale en français avec un 

contenu à visée universitaire ; le reste étant des vidéos de témoignages post-

chirurgicaux ou des vidéos mal référencées, hors-sujet. Seulement 5 soit 1,5% 

remplissaient plus de la moitié des 10 critères et une vidéo soit 0,3% regroupait 9 des 

10 critères.  
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Discussion 

 

L’anatomie et la chirurgie endonasale sont des domaines particulièrement difficiles à 

appréhender, du fait de l’étroitesse des fosses nasales, de la complexité anatomique 

et du caractère hémorragique fréquent de cette chirurgie. L’accès au laboratoire 

d’anatomie ainsi que le développement de matériel de chirurgie endonasale de plus 

en plus abouti permettent d’améliorer sa formation chirurgicale seul ou lors des 

nombreux cours de dissection. Il existe plusieurs livres de référence sur la chirurgie 

endonasale mais, l’intérêt d’un guide de dissection réalisé par un interne sous 

supervision d’un sénior est de cibler les difficultés rencontrées et de fournir les 

connaissances primordiales à posséder avant de commencer à appréhender cette 

surspécialité.  

Il nous a semblé judicieux d’accompagner le lecteur tout au long de la dissection 

comme si un conseiller était présent pendant la chirurgie. L’intérêt d’agrémenter ce 

guide avec l’expérience d’un senior spécialisé en rhinologie était d’apporter une 

information complémentaire, plus appliquée et ciblée permettant d’appuyer sur les 

fondamentaux de la chirurgie et les erreurs à ne pas commettre. Cet encadrement 

s’apparente clairement aux remarques que pourrait faire un sénior au bloc opératoire 

pour guider son interne. L’information est donc reçue différemment au fil des lectures, 

les remarques du Dr Patron prenant forcément moins de signification au début de 

l’apprentissage pour finalement prendre tout leur sens avec l’expérience. 

Le format numérique accessible depuis n’importe quel support connecté est 

désormais une évidence. Le support papier reste incontournable mais dans le cadre 

d’une révision pré-chirurgicale ou d’une urgence, avoir celui-ci directement sur son 

smartphone, nous parait confortable et adapté. 
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Le choix du format n’est pas anodin, Kolb avait décrit en 2009 les concepts de 

l’apprentissage, définissant différents types en fonction des personnalités (21). Une 

étude récente (22) met en évidence que les étudiants en chirurgie comparativement 

aux étudiants en médecine ont plutôt un apprentissage accommodatif et convergent. 

Ces caractères d’apprentissage, toujours d’après Kolb, décrivent les étudiants en 

chirurgie comme des gens organisés, souhaitant effectuer des tâches de la manière 

la plus efficace possible, en étant guidés pas à pas. Ils ont besoin de faire et de 

ressentir pour apprendre. Dans ce cadre, un guide de dissection didactique semble le 

meilleur moyen de l’appréhender.  

C’est dans ce même but que la source d’apprentissage a été agrémentée de vidéos. 

Le format de celles-ci a été standardisé dans le but de fournir une base 

d’apprentissage la plus sérieuse et la plus recommandable possible. On sait que dans 

le cadre de la préparation d’une intervention chirurgicale, les étudiants ont recours au 

support vidéo et plus particulièrement à Youtube dans 90% des cas (23) (figure 9), ce 

qui en fait la source idéale de diffusion pour toucher un maximum d’internes et ainsi, 

avoir un retour sur notre travail.  

 

 

Figure 9 : Histogramme résumant les différents supports utilisés par les étudiants américains pour 
leur formation chirurgicale. D’après Rapp et al. 
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Le visionnage de vidéos sur Youtube en ORL, mais pour d’autres spécialités 

également, nous a permis d’entrevoir le fort potentiel de ce support pour transmettre 

une information. La chirurgie endoscopique est celle qui se prête le mieux à cet 

exercice ; l’enregistrement de la caméra permet au spectateur d’obtenir l’image per-

opératoire du chirurgien, ce qui facilite la mise en situation et la projection de l’interne. 

Les sujets traités sont larges : 

- la lecture du scanner pré-opératoire est une synthèse des articles de référence sur 

les pièges à éviter avant une chirurgie. Avec une vidéo, on peut expliquer notre 

méthode en faisant dérouler les coupes de scanner et ainsi expliquer comment on 

recherche une déhiscence de la lame papyracée ou une procidence carotidienne plutôt 

qu’en la montrant directement. Cela stimule la réflexion, et permet d’éviter le « signe 

de la flèche » qui fournit directement la réponse. 

- les chirurgies plus classiques comme l’ethmoïdectomie ou la méatotomie sont 

traitées en reprenant d’abord les indications de la chirurgie, le matériel spécifique, un 

rappel anatomique indispensable et enfin, une démonstration chirurgicale. Lors de 

l’intervention l’accent est mis sur les zones anatomiques d’intérêt. Les commentaires 

oraux et écrits durant toute la vidéo permettent d’apporter les compléments 

d’information qui ne sont pas visuels. 

Les démonstrations chirurgicales ont fait preuve de leur intérêt et de leur efficacité 

dans la formation des chirurgiens. Deux études mettent en évidence  que des internes 

préparés à une chirurgie grâce à une vidéo de démonstration, ont significativement de 

meilleurs scores lors des évaluations sur la qualité de leur chirurgie ou de leur 

dissection (24-25). Il en est de même pour les étudiants en médecine qui considèrent 

mieux apprendre l’anatomie grâce à des supports vidéo de dissection plutôt que dans 

les livres (26). 
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Si l’on considère les vidéos per-opératoire comme des outils de formation il convient 

bien-sûr d’évaluer le matériel fourni aux étudiants. C’est d’ailleurs un problème : 

plusieurs études mettent en évidence que le matériel fourni sur Youtube n’est la plupart 

du temps pas adapté à la formation chirurgicale et de mauvaise qualité (2,20,27-28). 

C’est dans cette optique que nous avons réalisé un état des lieux des vidéos traitant 

de la chirurgie endonasale en français sur Youtube. Cette analyse  ne retrouve au final 

qu’une vidéo qualitative sur les 345 réalisées sur les dix dernières années. Cette 

constatation n’est pas nouvelle et a déjà soulevé plusieurs questions notamment celle 

d’un encadrement des vidéos ou la création d’une plateforme dédiée aux vidéos de 

chirurgie avec une évaluation de leur contenu avant leur mise à disposition. 

C’est le cas de la plateforme SCORE aux Etats-Unis, mais qui paradoxalement est 

moins utilisée que Youtube lors de la préparation d’une chirurgie (23). On constate 

également que le nombre de vues sur Youtube (meilleur indice de popularité d’une 

vidéo) n’est malheureusement pas corrélé à la qualité de la vidéo (29).  

C’est dans ce but que nous avons établi pour la chirurgie endonasale dix 

recommandations de bonne pratique qui ont été énoncées dans les résultats. Ces 

critères de qualité sont inspirés de deux articles, dont un issu de la société 

internationale de laparoscopie (19-20) (figure 10).  
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Figure 10 : Tableau résumant les critères de qualité pour la réalisation d’une vidéo laparoscopique à 
visée éducative. D’après Celentano et al. 

 

 

Nous avons adapté ces critères à la chirurgie endonasale qui présente quelques 

spécificités. Il s’agit d’une chirurgie particulièrement hémorragique, c’est pourquoi un 

signal de qualité full-HD (en enregistrement et en encodage ) nous paraît nécessaire. 

De même, il convient d’essayer de supprimer les parties les plus sanglantes pour 

garder un confort visuel pour l’utilisateur. Un contenu de qualité d’une heure est 

appréciable mais nous pensons qu’une vidéo qui rassemble l’essentiel en dix minutes 

a plus de chance d’être regardée entièrement et ainsi de délivrer tout son message. 

Préciser l’identité du chirurgien ainsi que son niveau d’expérience nous semble 

fondamental. Il est évident qu’une dissection chirurgicale d’interne n’aura pas la même 

précision et efficacité que celle d’un PH avec plusieurs années d’expérience. Cela 

permettra également au spectateur de s’évaluer et d’appréhender la courbe de 

progression possible. La chirurgie endonasale rassemble beaucoup de matériel avec 
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des usages bien spécifiques, dans ce but il nous paraît nécessaire de toujours préciser 

l’instrument utilisé et son usage. L’anonymisation des données est indiscutable mais 

nécessite toujours d’être rappelée. La chirurgie endonasale est très confinée et les 

repères chirurgicaux ont une importance capitale lors des dissections. C’est la raison 

pour laquelle nous estimons que le repérage per opératoire des structures importantes 

doit être effectué autant que possible. Il doit être associé à une orientation permanente 

haut/bas et dedans/dehors. Il faut mettre le spectateur dans les bonnes conditions 

d’apprentissage et pour cela, en chirurgie endonasale, il faut avoir la bonne orientation 

dans l’espace.  

Les commentaires qu’ils soient écrits ou oraux nous semblent importants, ils 

apportent un esprit de compagnonnage à la dissection et permettent de faire passer 

des messages importants. Le choix de l’utilisation des commentaires oraux  pour nos 

vidéos est inspiré de notre expérience personnelle lors de visionnage de nombreuses 

vidéos de chirurgie. Il nous est apparu qu’elles étaient plus agréables à regarder et 

plus informatives ainsi. Dernier point, dans des chirurgies aussi difficiles et 

hémorragiques, une chirurgie sur sujet vivant nous semble indispensable pour fournir 

un reflet de la réalité et préparer les futurs chirurgiens à ce qui les attend. Ces différents 

critères sont une aide plus que des recommandations. Ils ont tous la même valeur 

dans notre tableau permettant d’évaluer les vidéos sur dix et donc de se faire 

rapidement une idée de la qualité du matériel à disposition. Ce système de notation 

est critiquable, donner la même valeur à la durée de la vidéo qui est un critère très 

partial par rapport à la nécessité d’enregistrer des chirurgies sur patients vivants est 

discutable. L’intérêt de ces critères est qu’ils sont applicables à d’autres chirurgies 

ORL comme l’otologie ou la laryngologie. Comme en chirurgie endonasale la plupart 

des temps chirurgicaux sont endoscopiques ou microscopiques. 
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Dans une période où la formation des internes est à un tournant de son histoire avec 

la création des Docteurs junior et le raccourcissement d’un an de la période de 

formation chirurgicale en tant qu’interne, nous estimons que  tous les outils permettant 

d’étendre les connaissances chirurgicales des internes sont indispensables. 

L’apprentissage chirurgical est complexe ; il faut  étudier, voir puis faire. Si on peut 

augmenter le temps passé à pratiquer la deuxième étape chez soi grâce à internet il 

nous semble nécessaire de fournir le matériel adapté. Le collège d’ORL fournit déjà 

une structure pour la formation, il serait intéressant qu’après relecture on puisse y 

ajouter des travaux réalisés par les internes. 

C’est dans ce but qu’après relecture le guide de dissection ainsi que l’ensemble des 

vidéos seront uploadées sur la chaine Youtube d’ORL caennaise. Ces vidéos pourront 

je l’espère fournir une base de travail supplémentaire aux internes et l’envie de créer 

d’autres vidéos pour promouvoir cette technique d’apprentissage dans l’air du temps.  

 Ce travail est bien sûr critiquable sur plusieurs aspects. Nous aurions pu évaluer 

l’apport du guide de dissection sur la qualité des dissections réalisées par les internes. 

Cela aurait pu nous permettre d’évaluer les qualités didactiques de celui-ci. Nous 

réaliserons bien sûr ces évaluations l’année prochaine. Ce guide de dissection n’est 

que notre vision de la chirurgie endonasale elle se focalise forcément sur des points 

qui ont pu nous mettre en difficulté et elle oublie des points essentiels que certains 

auraient mis en avant. La vision chirurgicale d’un interne est intéressante, elle se 

focalise forcément sur les difficultés ressenties par ses égaux . Mais un interne est par 

définition un élève en formation, il ne présente qu’une vision parcellaire et polarisée 

des choses. L’apport et les corrections du Dr Patron permettent néanmoins de 

contrebalancer cela. 
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L’ensemble de ce travail a été réalisé en français, cependant le langage médical 

international est l’anglais et non pas le français. Nous justifions cela par le public visé, 

à savoir les internes français et francophones en ORL. Si les vidéos sont appréciées 

il pourra être intéressant de réaliser un sous titrage en anglais pour diffuser celles-ci à 

l’international. Il en est de même pour l’évaluation des vidéos françaises de chirurgie 

endonasale. Nous n’avons pas pris en compte les vidéos anglophones, néanmoins 

Youtube en regorge, de grande qualité et regroupant beaucoup de nos critères. 

L’évaluation des vidéos en langue française selon nos critères n’a permis d’isoler 

qu’une seule vidéo de qualité, ce qui peut sembler sévère. Bien-sûr avec d’autres 

critères de recherche nous aurions peut-être pu aboutir à d’autres vidéos de qualité, 

cela ne doit pas remettre en cause les habitudes de travail des lecteurs. De même, 

nous aurions pu évaluer d’autres plateformes vidéos comme Viméo ou Dailymotion 

afin d’appuyer notre argumentaire. 

Un récent article sur la formation chirurgicale grâce à Youtube souligne lui aussi le 

manque de qualité de nombreuses vidéos disponibles en ligne (2). Le collège d’ORL 

fournit déjà une structure pour la formation il serait intéressant qu’après relecture on 

puisse y ajouter des travaux réalisés par les internes. Il nous semble opportun de 

réaliser à l’image des américains un site d’hébergement pour les vidéos réalisées par 

les ORL avec un jury d’évaluation permettant d’autoriser ou non la diffusion de celles-

ci. Cela permettrait aux étudiants, qui rappelons le sont 90% à utiliser Youtube pour 

améliorer leur formation chirurgicale, d’avoir accès à des vidéos sans se poser de 

questions sur la qualité et sur l’intérêt pédagogique de celles-ci. 

Pour les mêmes raisons, les chirurgies otologiques et laryngologiques seront 

d’excellentes candidates à ce genre de travail pour la formation des internes par les 

internes ; avec l’aide de leurs séniors bien sûr.  
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Conclusion 

 

La formation chirurgicale est au centre des préoccupations des internes en ORL. 

Cette formation passe bien sûr par une pratique et un encadrement au bloc opératoire 

par les séniors mais une partie importante de celle-ci reste personnelle. La chirurgie 

endonasale est en pleine expansion, elle est pratiquée dans de plus en plus de centre 

mais elle reste difficile avec une courbe d’apprentissage particulièrement longue. Un 

état des lieux des supports de formation actuels sur Youtube a mis en évidence des 

vidéos de qualité souvent insuffisante. La chirurgie endoscopique présente cet 

avantage d’offrir au spectateur le même point de vue que l’opérateur. Développer un 

guide de dissection ainsi que des vidéos de formation pour les internes nous a donc 

semblé être la bonne manière pour améliorer leurs compétences.  

A la lumière de cela et dans un souci d’uniformité, il semble nécessaire de créer un 

hébergement pour les vidéos françaises d’ORL permettant de centraliser tout le 

contenu dont la qualité est jugée suffisante par un jury désigné. En attendant nous 

fournissons des critères pour les spectateurs afin d’évaluer la qualité des vidéos qu’ils 

regardent ou pour les personnes qui souhaiteraient à leur tour créer du contenu. 
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Annexes: 
 

 
 

Annexe 1: module d’enregistrement Storz® modèle : image 1 Hub 222010 20, 

permettant l’enregistrement des vidéos en Haute définition. 

 

 

 
 

Annexe 2 : Tête de caméra Storz® pour l’enregistrement Haute définition, modèle 

Image 1 H3-Z. 
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Annexe 3 : Appareil photo compact permettant de filmer en haute définition modèle 

Sony® RX100-IV. 

 

 

 

 

 

 

Annexe 4: Module de neuronavigation avec base d’enregistrement en haute définition 

modèle : Fiagon® Basic Sinus System E 01 0013 NA  
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