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Remerciements :

- Merci a Vincent d’avoir accepté de m’encadrer dans cette thése. Tu restes un
exemple pour moi, plus les années passent plus je me demande comment tu arrives
a étre papa (le plus important) ; un aussi bon médecin ; un excellent tuteur (souvent
redouté mais toujours juste) et a toujours étre disponible pour la moindre de nos
interrogations. Ne change rien surtout.

- Merci a Martin d’avoir accepté d’étre mon président du jury de thése, si je ne dis pas
de bétises ¢a doit étre ta premiére fois mais sirement pas ta derniére. On peut étre
fiers d’avoir un chef de service comme toi. Merci de la confiance que tu nous accordes
et du temps que tu consacres a nous rendre meilleurs.

- Merci a Mr Babin, que malheureusement je n’ai pas pu accompagner le temps d’un
semestre, c’est probablement 'un de mes plus grands regrets... Vous étes la personne
qui m’a donné envie de faire de 'ORL, c’est votre humanité et votre gentillesse qui ont
guidé mon choix. Vous étes sans aucun doute le meilleur médecin que je connaisse,
et jespére que rester a votre contact me rendra meilleur.

- Merci a Mr Moreau qui a toujours le mot gentil le matin, pour savoir si tout va bien
dans ma vie, si je suis rentré a Cherbourg et pour me demander si Agathe n’est pas
trop chi...... Je reste inspiré par votre fagon de travailler et grace a vous je garde la
motivation de venir en vélo le matin.

- Merci a Papa (le gros Poups) et maman (Lardy). Je ne vais pas tomber dans les
banalités mais c’est évident que sans vous rien n’aurait était possible. Je commence
a prendre conscience de ce que c’est de s’occuper de quelqu’un d’autre que de soi-
méme et ¢ca met en lumiere tout ce que vous avez pu faire pour nous. Se cailler les
miches a la patinoire pour me voir jouer comme une crampe, m’emmener chez les
potes pour « jouer a la console », m’avoir toujours laissé de I'espace pour faire des
conneries parce que c’est slr que c’est comme ¢a qu’on se construit. C’est impossible
de transmettre par écrit tout ce pour quoi je veux vous remercier, alors méme si
j'appelle pas assez souvent, si je suis parfois un peu stressé le week-end a cause du
boulot, vous ne pouvez pas imaginer a quel point je vous aime. Hortense a de la
chance d’avoir mes parents comme grands parents. J'aurais bien aimé sortir une
citation bien stylée mais ¢a ne me vient pas, les choses les plus simples sont aussi les
plus vraies alors quoi de plus simple que de vous dire merci et que je vous aime.

- A mon petit Horse que jai I'impression de voir comme une petite larve qui devient
papillon. Je n’ai pas toujours été tendre avec toi... Et tu me I'as bien rendu ! J'aime te
voir plus souvent, j'aime savoir que tu vas bien, que tu fais du bon travail et que tu es
fiere de toi. Tu as de quoi I'étre. Méme si ta plus grande qualité est d’avoir piqué
'humour de ton frere (jean-jean). Si je pouvais te donner juste un conseil et que tu
voulais bien I'écouter, c’est d’arréter d’essayer d’étre quelqu’un d’autre ; imagine si
CR7 n’avait pas fait de foot parce quelqu’un lui avait dit que c’était naze.... (et ouais
¢a c’est de I'analogie). Ce qui est cool c’est que tu n’as rien a accomplir pour faire de
moi le plus fier des grands fréres. Continue a venir nous voir beaucoup. Hortense
n’‘attend que ¢a elle aussi.

- A ma petite Mout qui malheureusement ne pourra pas nous faire I'honneur de sa
présence. Y’a pas a dire les verseaux c’est vraiment ce qui se fait de mieux. La vie



sans toi c’est moins bien mais je sais que tu es la avec nous a chaque fois qu’on fait
des références a tes quiproquos. Je ne passe jamais une journée sans penser a toi.
Tu es le meilleur modéle de grand-meére que I'on puisse produire (jespére qu’ils ont
gardé le moule).

- A Margaux qui m’accompagne. Un papillon croisé c’est une pensée pour toi. J'aurais
aimé te rencontrer, te connaitre et t'aimer.

- A Javouette bien sar, le mauvais chien qui rosse...

- A Dany et Alain qui malgré la distance ont toujours veillé sur nous, supporters de nos
exploits (si si il y'en a eu quelques-uns). Si Marseille était a 50 bornes la vie serait
guand méme plus simple. On espére bientdt vous voir pour arroser notre Hortense.

- A tata Charlotte, le JBB a sa maman, Léon et Selma qui quand ils n’étaient que 2,
commengaient déja a nous accueillir sans jamais raler. On ne se voit pas assez c’est
sUr ; mais je me dit aussi qu’on peut réparer ¢a trés bientét en organisant des réunions
de famille qui vont aller en s’agrandissant. J’ai hate de vous revoir.

- Et la belle-famille alors, Tilain d’abord le Tiger Ornais, '’Aznavour d’Alengon merci de
m’avoir laissé Agathe (¢a a di étre dur...), a mes 2 beaufs tellement différents mais
en méme temps si ressemblants, vous avoir prét de nous c’est étre sirs de ne jamais
avoir a déménager seuls... A Clara aussi qui fait désormais parti de la famille. A la
Madre que je n’ai pas assez connu, mais chez qui j'ai toujours senti la bienveillance et
la confiance qu’elle me faisait pour prendre soin d’Agathe.

- Alla famille Rimbold, I'autre famille. Toujours une attention pour réchauffer mon coeur.
- A la famille Boulerne. Poucine, Michoubidou, Shnaps et Lolo. Un grand cadeau serait
gu’on puisse se revoir tous ensemble ; comme au bon vieux temps.

- A Yann et Yvette que jaime comme ma famille.

Bon et si on passait aux potes maintenant ?

- A mon plus vieil ami : Silkibat, 28 ans que tu me supportes, méme si sur les
derniéres années on s’est beaucoup éloignés géographiquement. J'espére étre digne
de ton amitié. On espére bientot vous voir avec Villada.

- A mon petit Dyne, méme si toi aussi tu as décidé de partir de la bonne ville de
Stainz, tu restes tout prés de moi dans le cceur. Je sais que tu as tout ce qu’il faut avec
Stéphanie pour étre heureux alors profites-en. En frankienne stp.

- A la Queue : trop difficile de résumer tous les voyages et conneries qu'on a pu
faire. J'espére que tu vas finir par trouver ce qui te rends heureux. Le freeman par
essence. Je ne sais pas ce que l'avenir te réserve mais une chose est slre on fera
partie du décor.

- A mon Obi-masse et Mirion bien sar. Comment expliquer le lien qui nous uni... De
la fraternité quasiment. On serait quand méme bien mieux si Agathe n’était pas tout le
temps la pour nous embéter. Garde ta famille tout pres de toi.

- Amon Gregou, toujours fidéle. Passer des soirées a chanter Renaud déchirés pour
maintenant se retrouver au golf le dimanche matin, on a bien changé ; mais c’est cool
aussi.

J'espére voir les deux petits bouts (bientot trois ?) grandir et continuer de mettre des
raclées a Charlotte et Agathe aux jeux de sociéte.



- A mon Jipain d’'amour et sa Mirion. J'ai I'impression qu’on arrive a plus se revoir et
¢a c’est génial. Ton avis est tellement précieux a mes yeux, que ce soit pour le travail
ou pour mes choix d’enceintes. Marion pour les cours de surf c’est quand tu veux (toi
y'a pas a dire t'es vraiment nulle).

- Aux potes du Hockey : Benjmout, Geibs, Thomas, Tim, Milos, Jimmy... Méme si
on ne se voit plus je suis nostalgique de ces tournois, ces mercredis apres-midi de
Monopoly....

- Aux potes de Cherbourg: Paul (impossible de citer ton surnom dans ce
manuscrit...) jaime la fagon dont tu prends la vie, je suis content de te sentir heureux.
Le gros poux réti (maintenant lion) qui a I'heure qu’il est, est probablement violet...
Roms pour ta générosité et ta capacité a toujours garder le sourire malgré ce qu'on a
pu faire a Siouville par exemple, a Fanny toujours la bonne attention, le geste pour
l'autre, a Camille et Nils que jadmire pour leur capacité a tout gérer, a Tosma et
Charlotte qui je 'espére pourront réaliser tout ce qu’ils veulent (ils le méritent bien), a
Balin qui n’arrétera jamais de me faire marrer, a Estelle et Karl toujours de bon conseil,
le vieux Shaz toujours prét pour aller surfer méme quand il n’y a pas de vagues, Toinou
(la trouite...)

- Aux potes de Caen, le Bulbonus et ses gros mollets me manquent, le gros Black
qui j'espéere vas trouver un bon reméde pour notre petit coeur qui souffre de ne plus te
voir... Ce bon vieux Guigui (c’est vrai qu’'on te voit moins mais ¢a n’a rien a voir avec
un incident survenu a nos 30 ans... enfoiré), a Titine qui vit sa plus belle vie et ¢a ¢a
nous rend super heureux, a Davy et Anne So toujours la pour filer un coup de main,
Baba et Elise et leur nouvelle petite merveille qu’on a hate de rencontrer.

Et le boulot alors ??

- Merci a I'équipe de Cherbourg qui garde une grande place dans mon cceur,
surement I'accueil le plus chaleureux qu’on puisse espérer en tant qu’interne. Merci a
Sami pour tout ce qu’il m’a appris a Mr Margot qui a du faire germer en moi cette idée
de 'ORL pédiatrique, merci aux équipes du bloc et de la consultation d’ORL qui m’ont
rapidement fait me sentir chez moi.

- Merci a l'orthopédie Cherbourgeoise aussi, Naguib et les petits restos le mercredi
midi, Laurence et les cafés en regardant les fractures, Patounet et son amour de la
chirurgie et de la bétadine en gel...

- Merci a I'équipe d’ORL pédiatrique de Lille. Quel semestre... Merci a Mr Fayoux
qui sait faire ressortir le meilleur de nous-méme, il est et restera sGrement le médecin
qui m’a le plus impressionné et qui m’a le plus donné envie de devenir meilleur. I
m’accompagne toujours et ca me permet d’oublier la boule au ventre que je peux avoir
quand je pars au travail parfois. Merci a Héléne (Maman) pour tout ce qu’elle nous a
appris, pour ses soirées organisées, je suis super content pour la merveille a venir,
vous le méritez bien.

- A mon petit Loulou, pas facile de trouver un co-interne plus bobo que soi, c’est
chose faite. J'ai adoré chaque minute passée a t'écouter et a discuter.

- A mon petit Thymus, qui méme dans les temps difficile a su garder la foie. Ca a
été trés dur mais une biére a la main le jeudi soir (si tu daignais venir) et tout était
oublié. J'espéere que ta vie sera heureuse.



- Et bien sir comment les oublier, le Greg Hosana (I'incomparable), Miléne, Emilie

et Florine . J'aimerais tellement qu’on repasse une soirée tous ensemble...
Les belles découvertes aussi : Jean, Alix, Guillaume, Thibaut...

- Merci a I'équipe de chirurgie plastique d’Angers: a Pascal d’abord pour son
accueil, sa prévenance et sa gentillesse. Merci a Albich pour ses conseils, sa déconne,
ses coups de gueule, son amour du métier. Merci a Lady Floflo69 pour ses avis, son
humour, sa joie de vivre. Au pére 2rank pour ses vidéos toujours gracieuses, son
double cursus trader-plasticien... A Marion pour ses conseils sur les enfants, son
flegme et d’étre une ORL parmi les aigles... Au Pigeon toujours motivée pour bosser
et filer un coup de main. Et bien sir a mon Bizu, difficile d’expliquer a quel point ca m’a
fait du bien de m’entendre aussi bien avec un jeune, ¢ca m’a rappelé que je n’étais pas
si vieux. Ne change rien. Ne t'approche pas d’Hortense.

J’vous aime, vous me manquez.

- Merci a I'équipe de Baclesse et tout particulierement au Dr Louis qui a su me faire
confiance, a la petite Cathy, Marina et Séverine. Merci au Dr De Raucourt et David
pour leurs apprentissages.

- Merci a I'équipe de Flers, et tout particulierement au Dr Lognoné qui reste I'un des
meédecins les plus pédagogues que j'ai pu rencontrer.

- Merci a toute I'équipe qui a pu m’encadrer pendant mon M2. Merci a Stéphane
pour commencer, je le remercie pour ses encouragements, sa dévotion a la recherche.
On ne sera pas sans se revoir. Merci a Gwen qui m’a sorti de beaucoup de situations
délicates. Merci au Pr Allouche et a toute son équipe pour son accueil et sa gentillesse
lors des dosages au laboratoire.

- Merci a mes co-internes d’avoir supporté mes blagues pourries pendant ces 6 ans
et mes matins ronchons. Le petit-Momo-est-un-gros-blaireau, tellement content qu’on
continu de travailler ensemble pour au moins un an. Le Mikonos et sa capacité a
ameliorer nos journées avec ses conneries. A mon petit Doudzy qui part bien loin,
jaimais travailler avec toi et discuter de tout et de rien. A Justin(e) qui représente la
Normandie avec moi et ¢a ¢a fait du bien. A Laniéce qui a toujours un mot doux pour
moi. A Max qui me permet de voir que tout est possible. A Baba que jaime bien
chambrer aussi (avec sa petite mamounette). A Nico que jai hate d’apprendre a
découvrir. A la Paulette que j'ai appris a découvrir pour le meilleur...A la Raclette pour
son flegme déconcertant. Au doc Lisette qui nous manque cruellement. A la Veillouille
et ses cannassons. MD2L et ses vélos... A lon qu’on aimerait bien récupérer pas trop
loin. A base-base qui va bien nous manquer (encore une grosse perte). A Mirion qui
m’impressionne. Et la petite Mion Mion que je ne connais pas encore assez bien. A
Moumain que jaime revoir en congres. A Jeanne que j'ai toujours apprécié.

- Merci a tous les chefs aussi qui ont bien voulu supporter mes remarques et
questions un peu niaises. Le doc Robard d’abord qui m’a toujours fait confiance et qui
continu de m’accompagner pour me rendre meilleur. Merci a Plipli avec qui jaime
discuter. A Marjo qui est toujours la quand il faut. A Michéle Perhirin qui a toujours le
bon conseil. A Francgois et Vivien pour leur aide.

Et maintenant la cerise sur le gateau, ma famille a moi...
- Mon diaboule bien évidemment qui reste ma plus belle réussite (blagounette).



- Hortense, pour paraphraser la mére Bois c’est vrai que tu es une évidence, j'arrive
méme pas a raler quand il faut changer ta couche en pleine nuit aprés m’étre tapeé le
pied contre la porte, tu es et tu seras surement ce que jai fait de plus beau (faudra
peut-étre que tu partages la place quand méme). J'ai hate de te voir grandir et en
méme temps je ne veux pas que toi tu me vois vieillir. [l n’y a pas trop le choix, jespére
que tu ne tembéteras jamais a lire ma thése mais j'espére que tu liras quand méme
ce passage. Fais bien ce que tu veux de ta vie, n’écoute que toi (faudra peut-étre que
tu me le rappelle le jour ou tu me diras que tu te lances dans le Rap-Game),ton papa
sera toujours fier de toi.

- Le Roulain maintenant, je vais essayer de ne pas trop te faire pigner mais ¢a va
étre dur. Plus de 11 ans que tu me supportes, que tu me dis que non je ne suis pas
nul et que je vais y arriver. 11 ans que tu me rends meilleur (on arrivera peut-étre a
quelque chose de correct). Difficile d’'imaginer plus fusionnel que nous. J'ai jamais eu
a me poser de questions pour tous les deux, heureusement je trouve ma vie déja assez
compliquée comme ¢a. Je sais que ¢a continuera a couler de source et que je te garde
prés de moi pour au moins les 60 prochaines années (on sait jamais si il y a une mamie
sexy a la MDR...). Reste comme tu es, forte, belle, dréle. Comme Gregou me l'avait
dit il faut bien se connaitre pour avoir un enfant, je sais qu’avec toi ¢a sera facile.
J'essaye de mesurer la chance que j'ai de t'avoir mais souvent ¢ca me donne le tournis
alors j'espére juste que jarrive a te rendre la pareille. L'amour que jai pour toi est
surement la chose dont je doute le moins. Tu sens.

Voila ¢a ressemble presque a un testament mais c’est parce que je déteste appeler
et écrire au téléphone et du coup je profite de ¢a 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 dernieres
décennies(1). L'amélioration constante du matériel de chirurgie endonasale (optiques,
caméras, neuronavigation...) permet I'acces a des zones jusqu’ici réservées a des
chirurgies plus délabrantes par voie externe. Comme toute technique chirurgicale, la
courbe d’apprentissage peut étre 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 grace a des supports variés
comme des vidéos chirurgicales dont un grand nombre sont disponibles en libre accés
sur Internet.

La dissection chirurgicale sur piéce 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 a tout interne
du début a la fin de son internat.

La chirurgie endonasale, comme toutes les chirurgies endoscopiques, se préte tres
bien a 'apprentissage a distance puisque le spectateur peut visionner la méme image
que le chirurgien. La formation médicale et chirurgicale par I'intermédiaire de vidéos,
prend une place de plus en plus importante aujourd’hui a 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 a 116000



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 a 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 a un partage sans restriction, en dehors

de I'age, sur la plateforme Youtube.



Matériel et méthodes

Ce travail, dont l'objectif principal était d’améliorer I'apprentissage de la chirurgie
endonasale auprés des internes se décompose en 4 parties :

- 'élaboration d’'un guide de dissection

- la création d’un atlas vidéo de chirurgie endonasale

- I'établissement de critéres 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 I'apprentissage de la chirurgie endonasale.

Ce travail a débuté par I'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 a
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 a 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’étre complété et amélioré

Dans le but de fournir un travail accessible depuis n’importe quel support une version
numerique a été créée ; cette version a été réalisée grace au logiciel « Pages » sur

Mac-OS®.



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 grace au module Storz® modéle Image 1 hub (annexe
1). La partie optique était composée :

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

- d’optiques Storz® de 0 a 70 degrés diamétre 4 mm

Les enregistrements vidéo non endoscopiques ont été realisés avec un appareil
photo compact modéle : 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 modéle : Fiagon® Basic Sinus
System E 01 0013 NA (annexe 4).

Pour traiter '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 grace 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 difféerents montages photographiques notamment pour le marquage des repéres

anatomiques ont été réalisés sur le logiciel Photoshop® (v 19.0) sur Mac-OS®.



L’ensemble de ces vidéos et le guide de dissection ont été fournis au jury en format

numérique via une clef USB. Aprés la relecture, la correction et I'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 frangais, 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 francgaise (figure 1).
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septoplastie endoscopique - endoscopic septoplasty
DR HADJBI KAMEL * 1,5k vues *ilya1an

prise en charge d' une déviation de la cloison nasale par voie endoscopique.

Méatotomie moyenne et ethmoidectomie antérieure
Amplifon France * 1,5 k vues - il y a 11 mois

La méatotomie moyenne et Iethmoidectomie antérieure par le Docteur David Ebbo, Hopital St-Joseph de
Paris. Découvrez tous

[CHIRURGIE ENDO-NASALE] Le Dr DHOUIB vous parle de la chirurgie

endo-nasale
DHOUIB Mohsen Nabil + 33 k vues * ilya 6 ans

Bonjour, Je suis le Dr Mohsen Nabil DHOUIB, chirurgien ORL installé en libre pratique, diplomé de la
faculté de bretagne

ORL Obstruction nasale
cours de médecine + 21 kvues * ilya4 ans

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

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

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

mais également sur celle de créateurs de vidéos.



Résultats

La premiére étape de ce travail a permis d’aboutir a un guide de dissection de
chirurgie endonasale a destination des internes Caennais. Il a été fourni aux internes
du G4 (Caen, Rouen, Amiens et Lille) venant participer a nos journées de dissection
au laboratoire d’'anatomie de Caen. Ce premier manuscrit disponible en fichier texte,
détaille pas a pas, en 65 pages, les bases de la chirurgie endonasale. Il encadre
l'interne, de la turbinectomie partielle jusqu’a la chirurgie du sinus frontal.

Les différents chapitres abordés sont :

- le matériel spécifique de la chirurgie endonasale : 'ensemble du matériel est
passé en revue jusqu’a 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

- 'éthmoidectomie totale

- la sphénoidectomie

- la ligature de I'artére sphéno palatine

- la chirurgie du sinus frontal et les différents Draf

Chacun des chapitres, dans un but didactique, est construit de la méme maniere: il
commence par un rappel sur les indications de la chirurgie, ensuite un point sur
'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



par les remarques du Dr Patron, basées sur son expérience, qui permettent d’étoffer
le guide et d’insister sur les fondamentaux.

Aprés deux années de dissection avec le guide a disposition, nous avons réalisé les
ajustements et corrections nécessaires afin de le compléter avec des points
spécifiques signalés par les internes. La derniere 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 accés a 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 a 'ensemble des internes frangais par l'intermédiaire de notre site Web :

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

m La lecture pré-chirurgicale du scanner des sinus

it
pour lame Criblée pour cellule d'Onodi pour processus Unciforme

Il faut toujou 73 coﬂlmlev la ?\a\lleu du Celt cellul 7 corm p nd a une Si on prévoit une méatotomie, on vérifie

toit de I'éthmy ma ul son point d'insertion haut, si son insertion
repérer une evemuolre deh scenu est sur la lame papyracée ou sur la base

peut s mesurée grice a 'échelle % du crane :danger.

o

E pour artére Ethmoidale antérieure S pour sinus Sphénoidal
On recherche sur la coupe axiale Toufoursrepérar son origine (bony.rple sign.on viriflo s ole ien ecouverte o On vérifie la pneumatisation de celui-ci,
nnnnnn de déhiscence de la lame elle pas déhiscente et sa proximité avec les voies de I'ab procid

p pyvacés ui pourrait amener & ne Tontl, Une calle otmaidal upra-orbare pout egalement arare procidente. détiscance do i carotde ntsme ou des
nerfs optiques.

pour lame Papyracée

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



endoscopique

m La septoplas

Ensuite on peut se munir du décolleur, ou d’un instrument tranchant pour
rechercher le plan sous-périchondral, on conseille de réaliser des
mouvements verticaux au niveau de I'incision avec le décolleur afin de
laisser apparaitre ce plan le plus précisément possible. Il s’agit de trouver
la balance entre la dissection agressive pour trouver le bon plan mais pas
trop pour ne pas inciser le cartilage lui-méme.

Ensuite une fois ce plan exposé on peut a I'aide de I'aspiration décolleur,
réaliser le tunnel supérieur permettant d’exposer la cloison cartilagineuse
puis osseuse jusqu’aux choanes, normalement la dissection est simple,
exsangue.

LE PETIT MOT DE VINCENT:

LE PLAN SOUS-PERICHONDRAL EST BLEU. SI CE N’EST PAS

BLEU, C’EST QUE VOUS N’Y ETES PAS. REPRENEZ VOTRE
BISTOURI OU DES CISEAUX FINS LEGEREMENT OUVERTS ET
| GRATTEZ LE CARTILAGE POUR LE TROUVER.

, il faut inciser le cartilage pour pouvoir réaliser la
dissection sous-périostée controlatérale, I'incision peut se faire grace a la
partie tranchante du décolleur, il s'agit d’un geste a réaliser avec
prudence afin d’éviter tout risque de perforation muqueuse controlatérale.
On effectue I'incision du cartilage puis par un mouvement de rotation du
décolleur on porte le coté non agressif du coté muqueux et on réalise le
décollement sous-périosté controlatéral.

Le L de Killian correspond a une bande cartilagineuse
d’environ 1cm d'épaisseur, elle correspond au soutien vertical
de la pointe du nez, & toujours respecter pour la résection
cartilagineuse pour ne pas s'exposer au risque d'ensellure.

— -~

En effet les 2 tunnels décrits par Cottle sont supérieurs et
inférieurs, ils sont séparés par une fusion des fibres
périchondro-périostées, il est donc nécessaire de réaliser ces 2
tunnels avant de les relier par des mouvements verticaux de
bas en haut, ce qui facilitera la dissection

Figure 3 : Page 20 du guide de dissection traitant de la septoplastie endoscopique.

m La sphénoidectomie

dépression.

celui-ci est dépi

collé a la cloison et on appuie...

précédemment.

scanner pré-op)

Pour I'élargissement, il dépend de la pathologie, de
votre expérience et de votre courage, il sera toujours
économe vers le dehors. En dedans au dépend du
rostre, il s’agit de I'endroit le moins dangereux,

I'élargissement sera réalisé a la pince de Kerisson,
vers le bas il faudra prendre gare & I'artére naso-
palatine 4mm au-dessus de I'arche choanale et en
dehors a I'abouchement de I'artére sphéno-palatine
hors de son foramen.

Pour I'exposer, on refoule le cornet moyen
latéralement, on se place au niveau de nos repéres
essentiellement la queue du cornet supérieur et a
I'aide de I'aspiration boutonnée, on cherche une

! sans avoir
besoin de trop forcer, inutile d’y aller comme un
sauvage, c'est que vous n’étes pas au bon endroit.
Bon s'il y a de I'ostéosclérose tu y es peut-étre....

Sinon, on part de la choane, on remonte en médial

Une fois rentré dans le sinus, inutile d'aller trop
profond avant d'y voir quelque-chose, on élargit
d’abord avec |'aspiration boutonnée, on prend ensuite
une pince de Kerisson, et on attaque I'os en dedans
et vers le bas. Comme cela on évite tout danger décrit

Une fois qu’on a un petit peu de place, on peut
placer son optique a I'intérieur, 30 ou 0° selon les
préférences et on visualise le sinus, on regarde
notamment pour la poursuite de la dissection, s'il n'y
a pas d’éléments a risque (normalement visibles sur le

Figure 4 : Page 38 du guide de dissection traitant de la sphénoidectomie.



La seconde étape de ce travail a abouti a 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 I'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 I'analyse pas a
pas d’un scanner des sinus avant une chirurgie endonasale

- la neuronavigation : présentation et démonstration du systeme utilisé a Caen

- la septoplastie endoscopique

- la méatotomie moyenne

- 'ethmoidectomie totale

- la sphénoidectomie

- la chirurgie de I'épistaxis

- la dacryo-cysto-rhinostomie (DCR)

- la chirurgie du sinus frontal illustrée par un Draf IlI

L’ensemble de ces vidéos a été construit sur le méme schéma : une introduction
permettant de présenter le projet d’atlas vidéo, les auteurs : le Dr Patron et moi-méme ;
un rappel rapide des indications de la chirurgie, le matériel spécifique a la réalisation
de celle-ci, les repéres 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



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 frangais tout le long de la chirurgie pour compléter
l'information et apporter du dynamisme
- des titres sur 'ensemble de la chirurgie pour signaler les différentes étapes
chirurgicales si le son n’est pas utilisé
- l'orientation a chaque début de chirurgie sur le haut/bas et dedans/dehors.
Une fois la relecture et la correction des vidéos réalisées par le jury, 'ensemble de
ces vidéos sera uploadé sur la plateforme de vidéos a la demande Youtube afin de
bénéficier a tous ceux qui le souhaitent, le public visé étant les internes. Ces vidéos
seront bien sdr ouvertes aux commentaires, ce qui permettra de les améliorer au fur
et a mesure. Elles seront uploadées dans la meilleure qualité possible pour améliorer

I'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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La neuronavigation

Dr Patron PH CHU de caen/ Bois Jérome (interne)

Figure 6 : Image issue de la présentation de la vidéo sur la neuronavigation.

Créte éthmoidale

Figure 7 : Image issue de la vidéo sur la chirurgie de I'épistaxis. Elle illustre la recherche des repéres
chirurgicaux avant une ligature de 'artére sphéno-palatine.
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Avant de réaliser une revue précise des vidéos de formation a I'attention des internes
sur Youtube, il nous a semblé indispensable de créer un ensemble de dix critéres
permettant d’évaluer celles-ci. Ces critéres sont inspirés de la littérature (19-20) et de
notre expérience nouvellement acquise. Pour étre de qualité une vidéo doit :

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

- étre commentée idéalement de maniére orale ou bien par des sous titres

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

- présenter dés que nécessaire les reperes anatomiques per-opératoires
importants

- dans le cadre de la chirurgie endonasale, donner les repéres cardinaux
haut/bas et dedans/dehors dés que possible

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

- nommer chacun des instruments utilisés lors de la chirurgie

- préciser l'auteur de la chirurgie et son expérience

- respecter 'anonymat des patients

- minimiser les saignements ainsi que les temps morts a I'écran.

Ces différents critéres sont résumeés dans la Figure 8.

Critéres

N /3
essentiels

Qualités

éducatives 3

Qualités
anatomiques

Qualités
esthétiques

Figure 8 : Les 10 critéres de qualité pour une vidéo de chirurgie endonasale.

/2
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Enfin nous avons passé en revue I'ensemble des vidéos Youtube traitant de la
chirurgie endonasale en qualité full HD en frangais afin d’évaluer les ressources
accessibles avant notre travail. Avec les criteres de recherche évoqués dans la
méthodologie nous avons obtenu l'acceés a 345 vidéos. Sur cet ensemble 15 vidéos
soit 4,3% traitaient effectivement de la chirurgie endonasale en frangais avec un
contenu a 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 criteres et une vidéo soit 0,3% regroupait 9 des

10 critéres.
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Discussion

L’anatomie et la chirurgie endonasale sont des domaines particulierement difficiles a
appréhender, du fait de I'étroitesse des fosses nasales, de la complexité anatomique
et du caractére hémorragique fréquent de cette chirurgie. L’accés 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'intérét 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 a posséder avant de commencer a 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’intérét 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 a 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 recue différemment au fil des lectures,
les remarques du Dr Patron prenant forcément moins de signification au début de
'apprentissage pour finalement prendre tout leur sens avec I'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.

14



Le choix du format n’est pas anodin, Kolb avait décrit en 2009 les concepts de
'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 plutét un apprentissage accommodatif et convergent.
Ces caractéres d’apprentissage, toujours d’aprés Kolb, décrivent les étudiants en
chirurgie comme des gens organisés, souhaitant effectuer des taches de la maniére
la plus efficace possible, en étant guidés pas a pas. lls ont besoin de faire et de
ressentir pour apprendre. Dans ce cadre, un guide de dissection didactique semble le
meilleur moyen de I'appréhender.

C’est dans ce méme 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 particulierement a 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.

Percent of Learners and Faculty Reporting
Use of Videos by Source (n=70)

100.00% ;s

80.00%
* M Learners

60.00% Faculty

40.00%

*
20.00% I
& &
N 2

Figure 9 : Histogramme résumant les différents supports utilisés par les étudiants américains pour
leur formation chirurgicale. D’aprés 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 préte le mieux a cet
exercice ; I'enregistrement de la caméra permet au spectateur d’obtenir I'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 synthése des articles de référence sur
les piéges a éviter avant une chirurgie. Avec une vidéo, on peut expliquer notre
meéthode en faisant dérouler les coupes de scanner et ainsi expliquer comment on
recherche une déhiscence de la lame papyracée ou une procidence carotidienne plutot
qu’en la montrant directement. Cela stimule la réflexion, et permet d’éviter le « signe
de la fleche » qui fournit directement la réponse.

- les chirurgies plus classiques comme I'ethmoidectomie 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
I'intervention 'accent est mis sur les zones anatomiques d’intérét. 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 intérét et de leur efficacité
dans la formation des chirurgiens. Deux études mettent en évidence que des internes
préparés a une chirurgie grace a 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 méme pour les étudiants en médecine qui considérent
mieux apprendre I'anatomie grace a des supports vidéo de dissection plutét que dans

les livres (26).
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Si I'on considére les vidéos per-opératoire comme des outils de formation il convient
bien-sar d’évaluer le matériel fourni aux étudiants. C’est d’ailleurs un probléme :
plusieurs études mettent en évidence que le matériel fourni sur Youtube n’est la plupart
du temps pas adapté a 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 frangais sur Youtube. Cette analyse ne retrouve au final
gu’une vidéo qualitative sur les 345 réalisées sur les dix derniéres années. Cette
constatation n’est pas nouvelle et a déja 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 a 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 a 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
criteres de qualité sont inspirés de deux articles, dont un issu de la société

internationale de laparoscopie (19-20) (figure 10).
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I Title including pathology and procedure

I Video introduction N A N
Authors’ information & disclosures

Patient anonymity
I Imaging

Baseline patient characteristics
Preoperative workup & treatments

I Case presentation

Theatre setup & equipment needed
Patient, surgeon and trocar positions and variations
Anatomic demonstration
Step-by-step approach

I Procedure I

Time in theatre & in hospital
| Morbidity
Pictures of wounds and specimens
Functional outcomes

I Outcomes

Pictures, snapshots, diagrams and tables
I Educational content I Audio/written commentary

Figure 10 : Tableau résumant les critéres de qualité pour la réalisation d’une vidéo laparoscopique a
visée éducative. D’aprés Celentano et al.

Nous avons adapté ces criteres a la chirurgie endonasale qui présente quelques
spécificités. Il s’agit d’'une chirurgie particulierement hémorragique, c’est pourquoi un
signal de qualité full-HD (en enregistrement et en encodage ) nous parait nécessaire.
De méme, 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 I'essentiel en dix minutes
a plus de chance d’étre regardée entiérement et ainsi de délivrer tout son message.
Préciser lidentité du chirurgien ainsi que son niveau d’expérience nous semble
fondamental. Il est évident qu’une dissection chirurgicale d’interne n’aura pas la méme
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 parait nécessaire de toujours préciser
linstrument utilisé et son usage. L’anonymisation des données est indiscutable mais
nécessite toujours d’étre rappelée. La chirurgie endonasale est trés confinée et les
repéres 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 étre effectué autant que possible. Il doit étre associé a 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 'espace.

Les commentaires qu’ils soient écrits ou oraux nous semblent importants, ils
apportent un esprit de compagnonnage a 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 a 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 a ce qui les attend. Ces différents
critéres sont une aide plus que des recommandations. lls ont tous la méme valeur
dans notre tableau permettant d’évaluer les vidéos sur dix et donc de se faire
rapidement une idée de la qualité du matériel a disposition. Ce systéme de notation
est critiquable, donner la méme valeur a la durée de la vidéo qui est un critére trés
partial par rapport a la nécessité d’enregistrer des chirurgies sur patients vivants est
discutable. L'intérét de ces critéres est qu’ils sont applicables a d’autres chirurgies
ORL comme l'otologie ou la laryngologie. Comme en chirurgie endonasale la plupart

des temps chirurgicaux sont endoscopiques ou microscopiques.

19



Dans une période ou la formation des internes est a 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 a pratiquer la deuxiéme étape chez soi grace a internet il
nous semble nécessaire de fournir le matériel adapté. Le collége d’ORL fournit déja
une structure pour la formation, il serait intéressant qu’aprées relecture on puisse y
ajouter des travaux réalisés par les internes.

C’est dans ce but qu’apreés relecture le guide de dissection ainsi que I'ensemble des
vidéos seront uploadées sur la chaine Youtube d’'ORL caennaise. Ces vidéos pourront
je I'espere fournir une base de travail supplémentaire aux internes et I'envie de créer
d’autres vidéos pour promouvoir cette technique d’apprentissage dans l'air du temps.
Ce travail est bien sar critiquable sur plusieurs aspects. Nous aurions pu évaluer
I'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 sir ces évaluations I'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 éléve 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 frangais, cependant le langage médical
international est I'anglais et non pas le frangais. Nous justifions cela par le public vise,
a savoir les internes francais et francophones en ORL. Si les vidéos sont appréciées
il pourra étre intéressant de réaliser un sous titrage en anglais pour diffuser celles-ci a
l'international. Il en est de méme pour I'évaluation des vidéos frangaises 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 criteres.

L’évaluation des vidéos en langue frangaise selon nos criteres n'a permis d’isoler
gu’une seule vidéo de qualité, ce qui peut sembler sévére. Bien-sir avec d’autres
criteres de recherche nous aurions peut-étre pu aboutir a d’autres vidéos de qualité,
cela ne doit pas remettre en cause les habitudes de travail des lecteurs. De méme,
nous aurions pu évaluer d’autres plateformes vidéos comme Viméo ou Dailymotion
afin d’appuyer notre argumentaire.

Un récent article sur la formation chirurgicale grace a Youtube souligne lui aussi le
manque de qualité de nombreuses vidéos disponibles en ligne (2). Le colléege d’'ORL
fournit déja une structure pour la formation il serait intéressant qu’aprés relecture on
puisse y ajouter des travaux réalisés par les internes. |l nous semble opportun de
réaliser a 'image des ameéricains 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% a utiliser Youtube pour
ameliorer leur formation chirurgicale, d’avoir accés a des vidéos sans se poser de
questions sur la qualité et sur I'intérét pédagogique de celles-ci.

Pour les mémes raisons, les chirurgies otologiques et laryngologiques seront
d’excellentes candidates a ce genre de travail pour la formation des internes par les

internes ; avec 'aide de leurs séniors bien s(r.
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Conclusion

La formation chirurgicale est au centre des préoccupations des internes en ORL.
Cette formation passe bien sdr 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 particulierement 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 méme point de vue que 'opérateur. Développer un
guide de dissection ainsi que des vidéos de formation pour les internes nous a donc
semblé étre la bonne maniere pour améliorer leurs compétences.

A la lumiéere de cela et dans un souci d’'uniformité, il semble nécessaire de créer un
hébergement pour les vidéos francaises d’'ORL permettant de centraliser tout le
contenu dont la qualité est jugée suffisante par un jury désigné. En attendant nous
fournissons des criteres pour les spectateurs afin d’évaluer la qualité des vidéos qu’ils

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

Image 1 HUB™ HD

Annexe 1: module d’enregistrement Storz® modéle : image 1 Hub 222010 20,
permettant 'enregistrement des vidéos en Haute définition.

? e

@ e @

Image 1 H3-Z (HD)*

Annexe 2 : Téte de caméra Storz® pour I'enregistrement Haute définition, modéle
Image 1 H3-Z.
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Annexe 3 : Appareil photo compact permettant de filmer en haute définition modéle
Sony® RX100-IV.

»fiagon

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

modéle : Fiagon® Basic Sinus System E 01 0013 NA
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TITRE DE LA THESE EN FRANCAIS : Chirurgie endonasale: élaboration
d’un guide de dissection et de vidéos de formation a destination des internes.

RESUME DE LA THESE EN FRANCAIS :

La chirurgie endonasale est complexe, confinée avec une courbe d’apprentissage longue. Le
but de ce travail était d’évaluer le qualité des vidéos de formation disponible sur la plateforme
Youtube pour cette chirurgie et de créer un outil le plus didactique possible a destination des
internes dans le cadre de leur formation. Apres avoir établi dix critéres de qualité pour évaluer
les vidéos francaises de chirurgie endonasale nous avons constaté que sur les dix dernicres
années seulement 0,3% des vidéos répondant au critére: "chirurgie endonasale" étaient de
qualité. Afin d'essayer de répondre a ce manque nous avons établi un guide de dissection
interactif utilisable sur tous les support numériques associé¢ a un ensemble de dix vidéos
disponibles sur Youtube réunissant les chirurgies les plus fréquemment réalisées en pratique.
Ces vidéos durent moins de dix minutes, elle sont issues de chirurgies réelles et sont
commentées afin de fournir I'outil le plus didactique possible. La chirurgie endonasale se préte
particulierement bien a cet exercice. Fournir un outil dématérialisé prend tout son sens depuis
que 1’acces au bloc opératoire est en diminution pour les internes. La création d’un site internet
rassemblant des vidéos de qualité pour la formation chirurgicale représenterai une nette avancée
pour les internes d’ORL.
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TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS : Endonasal surgery: elaboration of a dissection
guide and training videos for residents.

RESUME DE LA THESE EN ANGLAIS :

Endonasal surgery is complex, confined with a long learning curve. The aim of this work was
to evaluate the quality of the training videos available on the Youtube platform for this surgery
and to create a tool as didactic as possible for the interns in their training. After having
established ten quality criteria to evaluate French endonasal surgery videos we found that over
the last ten years only 0.3% of the videos that met the "endonasal surgery" criterion were of
quality. To try to respond to this lack we have established an interactive dissection guide that
can be used on all digital media associated with a set of ten videos available on Youtube that
gathers the most frequently performed surgeries in practice. These videos last less than ten
minutes, are taken from real surgeries and commented in order to provide the most didactic tool
possible. Endonasal surgery lends itself particularly well to this exercise. Providing a
dematerialized tool make sense since access to the operating room is decreasing for interns. The
creation of a website gathering quality videos for surgical training would represent a clear step
forward for ENT residents.
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