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INTRODUCTION :

La chirurgie endonasale ne se repose jamais! Avec un perpétuel renouvellement des
techniques et une miniaturisation progressive dictés par D’apparition de nouvelles
technologies, il existe une nécessité d’étre au fait des dernieres avancées.

Néanmoins, I’endoscope a mis des années a s’imposer en ORL. En 1804, le Docteur
allemand Philipp Bozzini crée un premier appareil qu’il nommera « lichtleiter » ou
conducteur de lumiére utilisant le rayonnement d’une bougie et lui permettant d’explorer
différentes cavités anatomiques(1,2). Son invention sera perfectionnée par ses pairs et
notamment Désormaux en 1853 qui améliorera 1’optique en ajoutant un réflecteur sphérique
puis une lentille en amont du miroir a 45° orientant 1’éclairage vers la zone a explorer. Il
optimisera également la qualité de la source lumineuse en utilisant une combustion d’alcool
et d’essence de térébenthine. C’est lui qui nommera cet instrument « endoscope » qu’il
décrira a I’Académie des Sciences comme « instrument propre a éclairer certaines cavités
intérieures de I’économie »(3). Initialement surtout utilisés dans d’autres spécialités telles que
I’Urologie, la Gynécologie et la Gastro Entérologie de maniere de plus en plus réguliére dans
la seconde moitié du XIXe siecle(2), le risque de briilure thermique du fait de la nécessité
d’une combustion pour apporter une illumination suffisante, et leur taille imposante ne les

rendaient pas plus performants qu’une observation par rhinoscopie directe.



Figure 2: Plan du «lichtleiter » avec ses différents embouts Credit: Urologic History

Museum



Figure 3 : Mécanisme d’illumination de I’endoscope développé par Désormaux en 1853.
Credit: Desormeaux endoscope. Wellcome Collection. Attribution 4.0 International (CC BY

4.0)

Figure 4 : Endoscope créé par Desormaux en utilisation. Credit: Desormeaux endoscope in

use. Wellcome Collection. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

Malgré des avancées techniques progressives avec notamment la diffusion de 1’éclairage
électrique dans les années 1880, ce n’est que treés progressivement qu’un changement dans les

pratiques s’est opéré. En effet, depuis les premiers pas de 1’endoscopie nasale et sinusienne



par Hirschmann en 1901qui a décrit I’exploration des cavités paranasales(4) avec un
cystoscope modifié de 5mm de diameétre et éclairé par une petite ampoule électrique (5,6), il a
fallu attendre les travaux du Professeur Messerklinger dans les années 1970 pour
véritablement installer 1’endoscopie nasale comme une technique diagnostique puis

chirurgicale(7).

La diffusion de cette avancée a été par ailleurs freinée initialement par la barriére de la
langue puisque les publications n’étaient faites qu’en langue germanique et ce n’est qu’apres
traduction de ces travaux qu’un véritable essor mondial a pu voir le jour. Ceci illustre
I’importance d’une bonne diffusion et de 1’accessibilité des connaissances afin qu’elles
puissent profiter au plus grand nombre. Un second jalon a été posé dans les années 1980 par
I’adaptation de caméras aux endoscopes(2) permettant de reproduire en direct la vue
opératoire et la projeter au plus grand nombre.

Cette facilité d’enregistrement vidéo et la capacité d’y accéder dans le monde entier grace a
internet ont permis I’émergence de nombreux contenus médicaux et chirurgicaux en libre
acces sur différents supports tels que YouTube, WebSurg, MEDtube, surgicalcore etc.
Lorsque 1’on visionne les vidéos mises en ligne, on se rend facilement compte des disparités
qui peuvent exister en terme d’apport didactique, la priorisation qui se fait sur des critéres
parfois aléatoires peuvent méme dans certains cas faire passer des vidéos de moindre intérét
au détriment de vidéos plus qualitatives. (8). Certaines plateformes ont vu leur contenu
exploser ces dernieres années. YouTube est le second domaine le plus utilisé dans le monde
apres Google avec plus de 800 millions de vidéos (9) et compte 2.3 milliards
d’utilisateurs(10) . La facilité et la gratuité de 1’acces a YouTube en font une plateforme de

choix pour les internes des spécialités médico-chirurgicales, cependant son contenu est loin



d’étre exhaustif(11) et la possibilité de réaliser et publier des vidéos contrdlées et relues de
maniere collégiale permet d’en assurer un contenu plus pertinent(12).
Le travail de cette these a donc consisté en la réalisation d’un atlas de vidéos didactiques de

chirurgie endonasale.



MATERIEL ET METHODES :

A) Outils utilisés

Les interventions chirurgicales endoscopiques endonasales jugées les plus intéressantes sont
régulierement enregistrées au bloc opératoire. Nous possédons de ce fait une base de données
contenant les fichiers vidéo de nombreuses interventions qui sont utilisées au cas par cas
selon les nécessités des différentes présentations ou congres. Nous avons donc eu 1’idée
d’utiliser et de diffuser certaines vidéos autrement inusitées, en les ayant préalablement

retravaillées afin de les rendre plus instructives.

Les vidéos ont été enregistrées au bloc opératoire du CHU de Hautepierre a Strasbourg.

Le traitement des vidéos a été réalisé sur un ordinateur Asus ROG Zephyrus équipé du
systeme d’exploitation Windows 10®.

Le logiciel qui a servi au montage des vidéos est Adobe Premiere pro® et Adobe Photoshop®
pour I’assemblage de photographies comme pour les miniatures YouTube.

Le son des commentaires dictés a été enregistré a 1’aide d’un casque audio Asus Cerberus. La
bande audio a également été déparasitée avec le logiciel Adobe Premiere pro®.

La lecture des scanners a été réalisée avec ZFP viewer et enregistré grace a 1’enregistrement

écran vidéo Windows®.

Les vidéos ainsi que les commentaires ont été évalués par mon directeur de these le
Dr.Djennaoui avant d’étre publiées sur la plateforme YouTube® sur la chaine ORL

Strasbourg.



Les restrictions du fait du caractere sensible du contenu rendent nécessaire une identification
par un compte avec vérification de 1’age.
Il est possible de visualiser 1I’ensemble des vidéos déja téléchargées sur le serveur grace au

QR code ci-dessous.

Figure 5 : QR code pour accéder directement a la chaine ORL Strasbourg

B) Thémes abordés

Nous avons sélectionné les interventions les moins fréquemment exposées sur la plateforme,
cela a nécessité pour chaque type d’intervention une recherche exhaustive par mots clés
dédiés. Une intervention a été considérée comme pertinente s’il existait moins de 5 vidéos en
langue francaise traitant de la méme intervention ; les vidéos prises en compte devaient

obligatoirement montrer le déroulement de 1’intervention.

Les interventions abordées pour 1’instant sont :



1. Fermeture d'une breche ostéo-méningée de la base du crane
anterieure post-traumatique / Endoscopic management of post
traumatic anterior skull base CSF leak

2. Cautérisation endoscopique de 1’artere ethmoidale par voie pré
caronculaire / Pre caruncular ethmoidal arteries cauterization

3. Exérese d’un adénocarcinome de I’ethmoide / nasal
adenocarcinoma removal

4. Exérese d’un ostéome de I’ethmoide / Ethmoidal osteoma removal

5. Traitement endoscopique d'une aspergillose maxillaire /

Endoscopic treatment of sinus aspergillosis

C) Criteéres

Lors de la réalisation technique des montages, nous nous sommes rapidement interrogés sur
les différents éléments a inclure aux explications, la durée optimale de la vidéo permettant
d’assurer un résultat didactique optimal et de qualité. Il existe dans la littérature différents
critéres s’appliquant au travail que nous souhaitions accomplir, nous avons retenu le plus
récent (2020) car il était spécifiquement adapté a la chirurgie endonasale. Nous avons donc
essayé d’adhérer au maximum aux critéres qualitatifs énoncés par le Dr.Bois, C.C.A en ORL

et CCF du CHU de Caen(13) dans chacune de nos vidéos. (figure 4).
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Figure 6 : critéres de qualité pour une vidéo de chirurgie endonasale.

Nous avons pris soin de ne divulguer ni I’identité ni d’informations personnelles des patients.
Les lésions étant endonasales, il a simplement été nécessaire de rendre anonymes les rares
images ou I’on pouvait apercevoir le visage, respectant ainsi le droit a I’image.

La réalisation de chacune de ces vidéos a nécessité de visionner 1’intégralité de
I’enregistrement de I’intervention, de comparer les temps chirurgicaux visibles avec ceux
décrits sur le compte rendu opératoire afin de s’assurer que des étapes clés aient bien toutes
été enregistrées. Nous devions ensuite isoler tous les segments d’intérét qui devaient
présenter une bonne stabilité de I’image donc sans trop de mouvements de 1’endoscope, avec
peu de saignement pour bien visualiser les structures. Nous avons également pris le parti de
choisir au maximum des plans avec des reperes anatomiques visibles ou en continuité par
rapport a I’extrait précédent chaque transition pour que le spectateur soit le moins désorienté
possible. Nous renforcions cela en mettant en valeur et en nommant ces structures

anatomiques par des procédés de traitement d’image.



Ce travail n’a par ailleurs aucun but lucratif et la chaine ne sera évidemment pas monétisée

puisqu’elle a un role purement didactique.

D) Ressources numeériques en ligne

Nous avons également souhaité faire un tour d’horizon des différentes chaines similaires

traitant d’ORL et CCF et s’adressant a un public d’internes en formation ou de Praticiens afin

de pouvoir effectuer un état des lieux des ressources en ligne, s’en inspirer et comparer notre

chaine.
Pour cela, nous avons

résultats.

procédé de différentes maniéres afin d’obtenir un maximum de

Nous avons utilisé :

-Mots clés généraux pour ’orl et chaque sous spécialité tels que
« ORL chirurgie endonasale »

-En francais et en anglais.

- Intitulés d’interventions précises

-Vidéos similaires proposées par 1’algorithme de YouTube a chaque
recherche

-Recherche par chaines ainsi que par vidéos

-En sélectionnant de préférence les vidéos mises a jour le plus
récemment

-En étudiant les abonnements des chaines déja sélectionnées

Lors de cette recherche, un filtrage des résultats a été réalisé afin d’obtenir une liste moins

exhaustive mais avec des contenus qualitatifs.



Ainsi, les chaines exposant des vidéos de définition moindre que HD (720p) n’ont pas été
retenues. De méme, les chaines présentant moins de 5 vidéos ont été écartées. Nous avons
également choisi de ne pas prendre en compte les vidéos de vulgarisation ou destinées a
I’information des patients pour nous focaliser sur celles destinées a un public médical
spécialisé en ORL et CCF.

Dans le méme temps, il nous a semblé utile de recueillir les données complémentaires pour
chaque chaine trouvée, a savoir son année de création ainsi que I’année de mise en ligne de sa
derniére vidéo afin d’avoir une idée sur I’état d’activité ou non de celle-ci. Par ailleurs, dans
le but d’estimer la productivité de chaque chaine, nous avons également comptabilisé le
nombre de vidéos publiées par chacune d’entre elles. A noter cependant pour les chaines
représentant de nombreuses spécialités, nous n’avons comptabilisé que les vidéos traitant de
notre domaine d’activité pour éviter des biais importants. Enfin, le pays d’origine de chaque
chaine a également été répertorié ainsi que la langue dans laquelle sont présentés et

commentés les différents contenus.



RESULTATS:

A) Création de vidéos

Suite aux différentes recherches, nous avons sélectionné 5 interventions peu décrites et en
avons réalisé le montage. Chaque vidéo a bénéficié d’une version francophone et anglophone
afin de toucher un public le plus large possible.

Un objectif majeur dans notre projet était de garder de courte durée, compris entre cing et dix
minutes afin d’éviter la lassitude du public. En effet, ces vidéos ont pour but de condenser
chaque chirurgie en exposant les étapes clés permettant une compréhension du geste dans sa
globalité mais pouvant étre regardé rapidement. Ainsi, nous avons pu, par exemple, résumer
en moins de 7 minutes une chirurgie durant plus de 4 heures avec 3 heures d’enregistrement
vidéo brut.

Dans I’intention de permettre au spectateur de savoir constamment la latéralisation de la fosse
nasale dans laquelle se déroule I’intervention, méme s’il a effectué une avance rapide ou s’est
rendu directement a un temps qui ’intéresse en particulier, une icéne indiquant la fosse
nasale dans laquelle se situe 1’endoscope est placée systématiquement en haut a gauche de

I’écran (figure 5)

R L

Figure 7 : icones permettant de latéraliser le coté ou se déroule la chirurgie a chaque instant



Pour donner au spectateur autant d’informations que possible, nous avons intégré les images
radiologiques les plus utiles (TDM ou IRM) dans différents plans de coupe selon la chirurgie.
Par ailleurs, les vidéos sont rythmées par les titres des différents temps chirurgicaux
permettant de donner une chronologie plus claire a I’intervention présentée. Les structures
anatomiques pertinentes visualisées lors des gestes chirurgicaux ont été mises en avant sur les
images opératoires en les indiquant et en les colorant soit lors d’arréts sur image (figure 6)

soit en suivant la structure d’intérét en direct grace a un curseur (figure 7).
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Figure 8 : délimitation et dénomination des structures d’intérét (ici le cornet moyen et

I’adénocarcinome)




Figure 9: structure d’intérét (artére ethmoidale postérieure) suivie en mouvement et

dénommeée en direct sur la vidéo.

Pour des structures moins bien visualisées, plus abstraites a décrire pendant la chirurgie, nous
avons décidé d’utiliser des images de coupes anatomiques afin d’en faciliter la

compréhension (figure 8).
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Figure 10 : mise en évidence d’un plan de dissection a suivre grace a un schéma de coupe

anatomique.
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Figure 11 : Logo utilisé pour la chaine

Pour chaque intervention abordée, il nous a semblé primordial de faire ressortir les points
essentiels de la chirurgie, ceux qui conditionnent soit la réussite de I’intervention ou la
prévention des risques pour le patient. Ainsi, nous avons par exemple insisté sur I’importance
du bon respect des marges tumorales lors de 1’exérese de 1’adénocarcinome, mais aussi le
repérage et le respect de la base du crane lors de 1’exérese de 1’ostéome ou de la fermeture de
la breche méningée. En effet, il est tout aussi important d’énoncer les gestes et étapes a

réaliser que de mettre en garde quant aux risques rencontrés a chacune d’entre elles.

B) Ressources numériques en ligne

Dans le cadre de notre tour d’horizon des chaines d’ORL et CCF sur la plateforme YouTube,
notre recherche s’est effectuée de juillet a aout 2022 et les données qui y sont reportées datent
du moment ou celle-ci a été effectuée. Des nouvelles publications, postérieures a cette date

peuvent avoir eu lieu mais ne seront pas prises en compte. Nous avons retrouvé 48 chaines



d’intérét. Parmi celles-ci, on remarque qu’une grande majorité présente un contenu au moins
partiellement en anglais malgré des origines géographiques variées.
Le contenu est également le plus souvent chirurgical avec une représentation plus importante

de I’otologie. Voici les données brutes apres ce travail de recensement et de triage.

Spécialités Langue( | Type de | Créat | Anné | Nomb | Type de | Pays

s) créateur ion e de | re de | contenu | d’origi
derni | vidéos ne
ére
publi
catio
n

Fauquier ENT | Otologie, Anglais Centre 2007 | 2022 | 421 Chirurgic | USA
Vestibulologie Hospitalier al,
, Rhinologie, médical
Laryngologie,
Allergologie,
CCE
entukvideo Vestibulologie | Anglais Association | 2009 | 2010 | 29 Médical | UK
ORL Caen Rhinologie, Francais | Centre 2013 | 2022 | 65 Chirurgic | France
otologie et Hospitalier al
chirurgie
cervicale
otology in | Otologie Frangais | Centre 2019 | 2022 | 37 Chirurgic | France
Paris et anglais | Hospitalier al
Mayo Clinic Otologie, Anglais Centre 2006 | 2022 | 9890 Chirurgic | USA
Rhinologie, Hospitalier (dont | al et
CCF et 166 en | médical
Laryngologie ORL)
Olympus Laryngologie | Anglais Entreprise 2013 | 2022 | 539 Chirurgic | Japon

Medical et Rhinologie (dont | al et



Systems 11 médical
Europe and ORL)
MEA
MAA E.N.T. Otologie, Anglais Centre 2011 | 2022 | 116 Chirurgic | Inde
HOSPITALS Rhinologie, Hospitalier al et
CCF, médical
Laryngologie
Dr Kevin Soh Otologie, Anglais Praticien 2007 | 2021 | 50 Chirurgic | Singapo
Rhinologie, al et | ur
Laryngologie médical
et CCF
Dr Ricardo @ Otologie et | Anglais Praticien 2016 | 2022 | 92 Chirurgic | Espagn
Bartel Rhinologie et al e
Espagnol
Associazione Rhinologie Anglais Association | 2015 | 2022 | 101 Chirurgic | Italie
Naso Sano et Italien al et
médical
Dr Robert | Otologie Anglais Praticien et | 2014 | 2022 | 410 Chirurgic | France
Vincent et Centre al
Francais | Hospitalier
Otologic Otologie Anglais Praticien 2014 | 2018 | 49 Chirurgic | USA
Surgery al
Ear Surgery Otologie Anglais Praticien 2015 | 2022 | 10 Chirurgic | USA
by Dr. Kutz al
Agustin Otologie, Anglais Praticien 2012 | 2022 | 27 Chirurgic | Espagn
Campos Rhinologie et | et al e
Catala CCF Espagnol
Professor Otologie Anglais Praticien 2011 | 2022 | 156 Chirurgic | Australi
Nirmal Patel - al e
Endoscopic
Ear Surgery
Broadcast Otologie, Anglais Praticien 2013 | 2014 | 8 Chirurgic | USA
ENT Rhinologie et al
CCF
UTSW Otologie, Anglais Centre 2016 | 2018 | 28 Chirurgic | USA




Otolaryngolog | Rhinologie et Hospitalier al
y CCF
Live Otologie Anglais Association | 2015 | 2020 | 364 Chirurgic | NA
International al
Otolaryngolog
y Network
Sydney Ear Otologie Anglais Association | 2015 | 2021 | 11 Chirurgic | Australi
al e
Dr. Alexander | Otologie Anglais Praticien 2020 | 2021 | 24 Chirurgic | Australi
Saxby al e
sinusvideos Rhinologie Anglais Praticien 2009 | 2016 | 77 Chirurgic | USA
al
ENT Otologie, Anglais Association | 2014 | 2022 | 144 Chirurgic | UK
Masterclass Rhinologie, al et
Laryngologie médical
et CCF
AOT ENT | Otologie, Anglais Association | 2020 | 2022 | 129 Chirurgic | UK
Education Rhinologie, al et
Laryngologie, médical
Allergologie,
vestibulologie
et CCF
Global ENT | Otologie, Anglais Association | 2020 | 2021 | 78 Chirurgic | NA
Outreach Rhinologie, et al et
CCEF, Espagnol médical
Vestibulologie
Mr Gaurav  Otologie Anglais Praticien 2008 | 2022 | 31 Chirurgic | UK
Kumar al
Luzern Otologie Anglais Centre 2016 | 2021 | 21 Chirurgic | Suisse
Otology and Hospitalier al
Skull Base
Surgery
Dr.Murali Otologie, Anglais Praticien 2011 | 2022 | 1191 Chirurgic | Inde
Chand Rhinologie, al et
Nallamothu Laryngologie, médical




Allergologie,

vestibulologie
et CCF
Seattle Science | Otologie, Anglais Association | 2015 | 2022 | 2859 Chirurgic | USA
Foundation Rhinologie, (dont | al et
allergologie 164 médical
ORL)
Dr. Casqueiro Otologie Anglais Praticien 2011 | 2019 | 23 Chirurgic | Espagn
ENT al e
Johan Fagan Otologie et | Anglais Praticien 2012 | 2021 | 20 Chirurgic | RSA
CCF al
KONSTANTI | Rhinologie, Anglais Praticien 2016 | 2022 | 103 Chirurgic | Grece
NOS CCE et | et Grec al
APOSTOLOP | laryngologie
OULOS
KKR ENT | Otologie, Anglais Centre 2009 | 2020 | 194 Chirurgic | Inde
Hospital Rhinologie, Hospitalier al
Research Laryngologie
Institute
Interacoustics | Otologie et | Anglais Entreprise 2011 | 2022 | 425 Meédical | Danem
Vestibulologie ark
BPPV  Made | Vestibulologie | Anglais Association | 2021 | 2022 | 42 Meédical | NC
Easy
Amplifon Laryngologie, | Francais | Entreprise 2013 | 2021 | 74 Chirurgic | France
France Otologie, al et
Rhinologie, médical
vestibulologie
Dr. Alain | Otologie, Francais | Praticien 2012 | 2022 | 67 Chirurgic | France
Bizeau Rhinologie, al
CCF et
laryngologie
ENT Otologie, Francais | Centre 2017 | 2022 | 49 Chirurgic | France
INFORMATI | CCF, Hospitalier al et
ON vestibulologie médical
Nicolas Otologie Francais | Praticien 2017 | 2020 | 29 Chirurgic | France




Guevara et al
Anglais
SMORL Otologie, Francais | Association | 2018 | 2021 | 22 Chirurgic | Maroc
CONGRES Vestibulologie al et
, Rhinologie, médical
Laryngologie,
Allergologie
ORL Nimes CCF Francais | Centre 2014 | 2015 | 7 Chirurgic | France
Hospitalier al et
médical
Service ORL et | Otologie, Francais | Centre 2008 | 2021 | 35 Chirurgic | France
CMF CHU | Rhinologie, et Hospitalier al et
Montpellier Vestibulologie | Anglais médical
et CCF
ERS, Rhinologie et | Anglais Association | 2018 | 2022 | 167 Chirurgic | UK
European Allergologie al et
Rhinologic médical
Society
Houser Rhinologie Anglais Praticien 2006 | 2018 | 39 Chirurgic | USA
rhinology/aller al
8y
(otolaryngolog
y or ear, nose,
throat) at
MetroHealth
Medical
Center
ENT channel | Otologie, Anglais Praticien 2015 | 2021 | 108 Chirurgic | Nepal
(Dr Ashish | Rhinologie, et Nepali al et
Dhakal) Laryngologie, médical
CCF,
Allergologie,
Vestibulologie
Valley ENT Otologie, Anglais Centre 2014 | 2022 | 150 Médical | USA
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A la suite du recueil de toutes les différentes chaines d’intérét, nous les avons classées par

spécialité afin de rendre les recherches plus simples. Nous avons repéré les chaines

francophones par I’apposition des lettres FR entre crochets pour plus de facilité de lecture

([FR]). L’organigramme suivant permet de retrouver plus facilement une chaine d’intérét

dans la liste en cas de recherche spécifique.
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Figure 12 : Arbre décisionnel pour la recherche d’une chaine selon une surspécialité

Arbre décisionnel pour la recherche d’une chaine selon une surspécialité

0 Liste I : Otologie Médicale
* Fauquier ENT
* ENT Masterclass
+ AOT ENT Education
* Global ENT Outreach
e Dr.Murali Chand Nallamothu
» Seattle Science Foundation
* Interacoustics
* Amplifon France [FR]
*  SMORL CONGRES [FR]
* Service ORL et CMF CHU Montpellier [FR]
* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)
+ Valley ENT

0 Liste II : Otologie chirurgicale :
* Fauquier ENT
« ORL Caen [FR]
* otology in Paris [FR]
* Mayo Clinic
+ MAAE.N.T. HOSPITALS
* Dr Kevin Soh
* Dr Ricardo Bartel
* Dr Robert Vincent [FR]
* Otologic Surgery




* Ear Surgery by Dr. Kutz

* Agustin Campos Catala

* Professor Nirmal Patel - Endoscopic Ear Surgery
* Broadcast ENT

+ UTSW Otolaryngology

* Live International Otolaryngology Network
* Sydney Ear

* Dr. Alexander Saxby

* ENT Masterclass

* AOT ENT Education

* Global ENT Outreach

*  Mr Gaurav Kumar

* Luzern Otology and Skull Base Surgery
* Dr.Murali Chand Nallamothu

» Seattle Science Foundation

* Dr. Casqueiro ENT

* Johan Fagan

+ KKR ENT Hospital Research Institute

* Amplifon France [FR]

* Dr. Alain Bizeau [FR]

+ ENT INFORMATION [FR]

* Nicolas Guevara [FR]

*  SMORL CONGRES [FR]

* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)

* Kirishna Eye and ENT Hospitals

» Jodo Flavio Nogueira

* Thibaud Dumon [FR]

0 Liste III : Rhinologie Médicale
* Fauquier ENT
« MAAE.N.T. HOSPITALS
* Associazione Naso Sano
» ENT Masterclass
« AOT ENT Education
* Global ENT Outreach
e Dr.Murali Chand Nallamothu
» Seattle Science Foundation
* Amplifon France [FR]
« SMORL CONGRES [FR]
* ERS, European Rhinologic Society
* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)
« Valley ENT

o Liste IV : Rhinologie Chirurgicale
* Fauquier ENT
*  ORL Caen [FR]
* Mayo Clinic
*  Olympus Medical Systems Europe and MEA
« MAAE.N.T. HOSPITALS
* Dr Kevin Soh



e Dr Ricardo Bartel

* Associazione Naso Sano

* Agustin Campos Catala

* Broadcast ENT

+ UTSW Otolaryngology

* sinusvideos

 ENT Masterclass

« AOT ENT Education

* Global ENT Outreach

* Dr.Murali Chand Nallamothu

» Seattle Science Foundation

+ KONSTANTINOS APOSTOLOPOULOS

+ KKR ENT Hospital Research Institute

* Amplifon France [FR]

e Dr. Alain Bizeau

+ SMORL CONGRES [FR]

* Service ORL et CMF CHU Montpellier [FR]

* ERS, European Rhinologic Society

* Houser rhinology/allergy (otolaryngology or ear, nose, throat) at MetroHealth
Medical Center

* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)

* Kirishna Eye and ENT Hospitals

* Jodo Flavio Nogueira

o ListeV: CCF
* Fauquier ENT
* ORL Caen [FR]
* Mayo Clinic
« MAAE.N.T. HOSPITALS
* Dr Kevin Soh
* Agustin Campos Catala
* Broadcast ENT
+ UTSW Otolaryngology
* ENT Masterclass
e AOT ENT Education
* Global ENT Outreach
e Dr.Murali Chand Nallamothu
* Johan Fagan
« KONSTANTINOS APOSTOLOPOULOS
+ KKR ENT Hospital Research Institute
e Dr. Alain Bizeau [FR]
«  ENT INFORMATION [FR]
« ORL Nimes [FR]
* Service ORL et CMF CHU Montpellier [FR]
* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)
* Kirishna Eye and ENT Hospitals

* Liste VI : Vestibulologie
* Fauquier ENT
+ entukvideo




* ENT Masterclass

« AOT ENT Education

* Global ENT Outreach

e Dr.Murali Chand Nallamothu

« Interacoustics

* BPPV Made Easy

* Amplifon France [FR]

« ENT INFORMATION [FR]

« SMORL CONGRES [FR]

* Service ORL et CMF CHU Montpellier [FR]
* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)
* Valley ENT

e Liste VII : Allergologie
e Fauquier ENT
+ AOT ENT Education
e Dr.Murali Chand Nallamothu
» Seattle Science Foundation
« SMORL CONGRES [FR]
» ERS, European Rhinologic Society
* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)
* Valley ENT

e Liste VIII : Laryngologie
* Fauquier ENT
* Mayo Clinic
« MAAE.N.T. HOSPITALS
* Dr Kevin Soh
 ENT Masterclass
« AOT ENT Education
e Dr.Murali Chand Nallamothu
+ KONSTANTINOS APOSTOLOPOULOS
+ KKR ENT Hospital Research Institute
* Amplifon France [FR]
* Dr. Alain Bizeau [FR]
+ SMORL CONGRES [FR]
* Service ORL et CMF CHU Montpellier [FR]
* ENT channel (Dr Ashish Dhakal)
+ Valley ENT

Apres avoir réparti les résultats par différentes sur spécialités, nous avons pu comparer la
représentation de chacune d’entre elles. Pour ce faire, on a comptabilisé pour chaque
surspécialité le nombre de chaines (pour la rhinologie et 1’otologie, on a compté le nombre de

chaines différentes en incluant 1’aspect médical et chirurgical de maniére confondue).



Répartition des sur-spécialités représentées dans les différentes chaines

1 Otologie

u Laryngologie
B Rhinologie

H Vestibulologie
1 Allergologie

u CCF

Figure 13 : diagramme de la répartition des surspécialités représentées

De la méme maniere, il paraissait intéressant d’identifier 1’entité qui était responsable de la

création de la chaine et de la mise en ligne des vidéos.

Répartition des créateurs des différentes chaines

W Praticien

B Centre Hospitalier
m Association

H Entreprise




Figure 14 : diagramme montrant la répartition des différents types de créateurs des chaines

d’intérét

On se rend compte ici que la majorité des chaines est créé par des Praticiens, devant les
Centres Hospitaliers, les associations et les entreprises. Cette répartition a soulevé également
une autre question, celle de la quantité de vidéos produite par chaque type d’acteur en
moyenne. En effet, intuitivement, il semblerait que les moyens, les connaissances et le temps
disponibles pour produire des vidéos éducatives ne soient pas répartis uniformément entre les
différentes catégories citées. Il paraissait donc intéressant de vérifier s’il y a effectivement
une différence dans le nombre de vidéos créées par chaque protagoniste, ce qui ne serait pas

identifiable simplement en comparant le nombre de chaines.

Centres Hospitaliers Associations Entreprise Praticiens

300
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Figure 15 : Nombre de vidéos selon le type de créateur.

On remarque que les entreprises et les Centres Hospitaliers ont en moyenne plus de

publications de vidéos par chaine, avec cependant un effectif trés faible pour les entreprises



qui rend le résultat peu interprétable. Ces deux catégories sont donc plus actives et créent plus
de contenu que les Praticiens et les associations. Néamoins, il existe de grandes disparités
entre les chaines comme en témoignent les différences entre les moyennes et médianes et des

écarts types assez importants.

DISCUSSION: :

La chirurgie endonasale bénéficie grandement du développement de I’endoscopie et de la
projection de l’image sur I’écran pour toutes les personnes assistant a I’intervention.
Cependant, la facilité a montrer une structure ou un geste par 1’opérateur ne signifie pas
nécessairement une reproductibilité par I’observateur. En effet, il n’y a qu’un seul opérateur a
pouvoir travailler a un moment donné de la chirurgie. Il faut donc pour prendre la main
ressortir de la fosse nasale et étre capable de retrouver les repéres anatomiques une fois
I’endoscope réintroduit. Ceci est rendu plus aisé par 1’expérience chirurgicale et par la
formation théorique en amont.

Mendez et al ont montré que le visionnage de vidéos didactique avec un texte décrivant les
différents temps chirurgicaux en haute définition permet de réduire significativement le
nombre d’erreurs dans une dissection chirurgicale et ce quelle que soit I’expérience de

I’interne(14).



De plus, lors d’une étude menée aux Etats-Unis, Rapp et al ont interrogé internes et
chirurgiens sur leurs sources utilisées pour préparer leurs interventions et 90% des
participants rapportaient utiliser des supports vidéo pour se préparer en amont(15). Parmi
eux, la premiére plateforme utilisée était YouTube, et ce avec une tendance encore plus
marquée chez les plus jeunes. Ces résultats ont été confirmés par d’autres études similaires.
(16)

Ainsi, on voit fleurir de plus en plus de supports d’apprentissage destinés aux internes mais
également aux patients. De nombreuses publications recensent les multiples ressources
vidéos destinées a I’interne en ORL sur YouTube(17), ainsi que les applications disponibles
au téléchargement sur smartphones et tablettes destinées aux étudiants et aux patients(18)
(19). A noter que certaines ne sont malheureusement pas accessibles gratuitement ce qui peut
constituer un frein a leur diffusion et a leur utilisation au vu du public auquel elles sont
destinés constitué en grande partie d’internes en formation. Ces différents contenus sont
néanmoins de qualité inégale et difficile a controler. Les critéres classiques de popularité et de
visibilité sur les plateformes non médicales mettent parfois en avant des vidéos qui montrent
des gestes dangereux, souvent sans explication des risques de lésions encourus de la part de
leurs auteurs. (20)

De méme, la formation chirurgicale en ORL et CCF est extrémement variable d’un pays a
I’autre (21). Les ressources mises en ligne sont donc trés différentes d’un pays a I’autre
puisqu’elles ciblent des étudiants de niveaux et au cursus tres différents.

Cela a conduit a I’établissement de critéres, initialement par des chirurgiens digestifs en
étudiant les différentes vidéos laparoscopiques a visée éducative existantes ; le but étant

d’uniformiser les contenus et en garantir la meilleure qualité possible(22).



Ces critéres ont ensuite été adaptés a la chirurgie endonasale (voir figure 6 ) (13). Nous nous
sommes attachés lors de ce travail a les respecter et nous incitons, par ailleurs, tout autre
créateur a s’en inspirer dans I’établissement de futures productions similaires.

Nous avons délibérément choisi de mettre en ligne ces vidéos dans deux langues différentes :
d’abord pour les francophones, c’est en effet la langue que nous utilisons dans notre pratique
quotidienne, mais également les anglophones afin de permettre de toucher le plus de public
possible. Alors que I’anglais est sans conteste la lingua franca du monde scientifique,
permettant de mettre en commun des résultats avec un impact international, il a été montré
qu’il existe une plus grande chance de citation pour un article si celui-ci est écrit en anglais,
méme quand les revues présentent des articles dans plusieurs langues (23). Quand on met
cela en parallele du fait que les 20 journaux d’ORL les mieux classés par le Scimago sont
publiés en anglais, on se rend bien compte de I’hégémonie de 1’anglais dans la littérature
scientifique et médicale. De plus, si I’on compare les chiffres des langues les plus parlées au
monde en 2022, 1.348 milliards de personnes parlent anglais comparé aux 267 millions de
francophones, en supposant des proportions a peu prés équivalentes en ORL, ils seraient 5
fois plus nombreux a parler anglais.

Il arrive fréquemment dans la carriere d’un chirurgien que celui-ci soit confronté a des cas
atypiques que ce soit dans leur présentation clinique ou dans 1’acte chirurgical lui-méme, en
effet, certaines interventions, peu fréquemment pratiquées de par leur difficulté ou la rareté de
la pathologie dédié ne soient que peu enseignées au cours de la période d’apprentissage d’un
jeune chirurgien, dans ce cas, le praticien n’a que trés peu de recours, en dehors des
descriptions chirurgicales publiées dans les atlas de techniques chirurgicales qui ne permet
pas aux chirurgiens peu expérimentés de se lancer sur des interventions ardues; 1’acces aux
vidéos publiées, dans le cas ou le contenu est instructif et répond aux standards cités plus haut

permet d’en cerner les étapes essentielles, telles par exemple les chirurgies des



paragangliomes tympano-jugulaires ou les volumineux ostéomes frontaux tel que présenté sur
une de nos vidéos montée, cela ne dispense naturellement pas de la formation chirurgicale qui
reste un préalable essentiel.

Enfin, le caractére ouvert de cette base de données laisse libre champ a la création et la
publication de prochaines vidéos, selon les cas rencontrés et la motivation des plus jeunes. Il
s’agit d’un début mais la chaine est je 1’espere amenée a évoluer et a s’étoffer
progressivement.

Ce travail aurait peut-étre été enrichi par I’adjonction d’images de la neuronavigation en
parallele des moments clés. Cet outil nécessite un calibrage initial en repérant des points clés
du visage du patient afin de les corréler a un examen tomodensitométrique précédemment
réalisé. Il permet ensuite de repérer la pointe d’un instrument dans les trois plans de 1’espace
au cours de la chirurgie en affichant les coupes scannographiques correspondantes et en y
repérant la pointe de I’instrument. Ceci aurait permis de faciliter la compréhension et le
repérage spatial au sein de la fosse nasale pour le public.

De méme, la restriction d’age imposée par la plateforme peut étre un obstacle, puisqu’il faut
posséder un compte et avoir effectué une vérification de 1’adge pour accéder au contenu.
Cependant, malgré cette entrave, YouTube paraissait tout de méme étre la plateforme avec le

plus de visibilité pour publier nos vidéos.

Lors de notre recherche de chaines traitant du domaine de I’ORL et de la CCF sur la
plateforme YouTube, nous nous sommes rendus compte, comme prévu, qu’il y avait une
surreprésentation de la langue anglaise. En effet, on se rend compte que de nombreuses
chaines dont le pays de création n’est pas anglophone s’adaptent en mettant en ligne leurs
vidéos en anglais en proportions variables. De plus, nous avons essayé de recenser le

maximum de chaines d’intérét, cependant la liste ne peut étre completement exhaustive car



les parameétres de recherche n’étaient limités qu’aux mots clés, aux résultats en francais et en
anglais ainsi que par les algorithmes de recherche ayant tendance a rediriger vers les chaines
et vidéos ayant été le plus visionnées, rendant ainsi les autres dignes d’intérét plus difficiles a
consulter.

La seconde tendance qui ressortait était la proportion bien plus importante de chaines traitant
d’otologie (38 chaines), suivies par la rhinologie (29 chaines). Ceci peut s’expliquer par la
plus grande facilité a réaliser des enregistrement per opératoires de ces spécialités, les rendant
donc plus facilement diffusables.

En outre, la chirurgie est également a 1’honneur, puisque 92% des chaines répertoriées
présentaient un contenu totalement ou partiellement chirurgical. Ceci est peut-étre dii a une
forte demande, comme nous 1’avons déja évoqué, de vidéos adaptées afin de se préparer et
évaluer les différentes techniques avant de se lancer sur une procédure chirurgicale. Une autre
explication de cette prépondérance peut étre la volonté des différents Centres Hospitaliers et
de praticiens de mettre en valeur leur expertise chirurgicale, ainsi que la nécessité pour les
entreprises de matériel médical de montrer leurs nouveaux produits a 1’usage.

On remarque dans notre étude du nombre de vidéos créées en moyenne par type de créateur
que les Centres Hospitaliers produisaient en moyenne plus de vidéos que les praticiens. Ceci
peut s’expliquer par différents éléments, en effet, ces Centres Hospitaliers peuvent regrouper
de nombreux Praticiens ayant une activité variée et donc avoir beaucoup plus d’opérations, de
techniques chirurgicales et de cas rares a présenter dans chaque surspécialité. On peut aussi
considérer ces vidéos comme des moyens pour chaque centre d’essayer de se démarquer en
montrant toute 1’amplitude de son spectre d’activité. Ces publications constituent donc une
vitrine mondiale pour chaque établissement que ce soit aupres des patients ou des médecins.
En effet, il a été montré qu’aux Etats-Unis, les centres qui dépensent le plus dans la publicité

obtenaient de meilleures notes lors d’évaluations par les patients(24). Il est impossible



d’établir ici une relation de causalité mais il est néanmoins certain que chaque Etablissement
de santé préte attention a son image et cela peut donc les inciter a se doter de plus de moyens
pour produire plus de vidéos.

Cette analyse doit néanmoins étre nuancée par une grande variabilité entre les chaines comme

en témoignent les écarts types trés importants.

CONCLUSION :

Ce travail numérique constitue une source d’information chirurgicale facilement consultable,
partout dans le monde et a tout moment par tout praticien ou étudiant. Il a pour vocation
d’aider tous chirurgiens ORL et CCF confrontés a une opération inhabituelle en leur exposant
les étapes que nous avons réalisées en ayant été confrontés a des cas similaires, par un
contenu vidéo de qualité respectant des criteres préétablis en chirurgie endonasale.

A notre instar, de nombreux auteurs n’hésitent pas a diffuser par ce moyen leurs techniques
chirurgicales, leurs expériences et leurs connaissances. La mise en ligne sous ce format
numérique est pour nous la plus pertinente pour valoriser les enregistrements vidéos de
chirurgie. Elle constituerait une ressource précieuse en concentrant techniques et approches
chirurgicales de divers centres hospitaliers sur de multiples thématiques. Il serait ainsi plus
aisé d’étudier les meilleures options chirurgicales dans un cas donné. Ce concept est destiné a

étre étoffé er amélioré dans le futur.



Le recensement effectué des différentes chaines d’intérét en ORL et CCF nous a permis de

plus de recenser les types de créateurs et d’évaluer les contenus proposés. Il pourra servir

d’aide dans le futur pour cibler les techniques les plus pertinentes, suivre 1’évolution des

ressources et intégrer de nouveaux acteurs.
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