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Résumé

Nous avons utilisé notre expérience en chirurgie laparoscopique pour améliorer I'enseignement de I'anatomie de
la région inguinale. Ce type de modeéle peut étre reproduit pour la plupart des régions anatomiques a enseigner.
Nous avons utilisé deux populations d'étudiants pour vérifier Iimpact des techniques vidéo modernes issues de la
chirurgie laparoscopique.

Abstract

We offer our personal experience in laparoscopic surgery of inguinal hernia repair in order to give a contribute
to teach the anatomy of inguinal region. This kind of approach can be reproduced for others anatomic regions.
To groups of students were taught about the traditional or the laparoscopic surgery and were asked to answer
the same questionnaire. The results demonstrated the superiority of the laparoscopic approach in the study of

the anatomy of inguinal region.

La région inguinale est une zone anatomique complexe (1),
aussi bien pour la réparation chirurgicale des hernies de l'aine
que pour la compréhension de lI'anatomie de cette région.
L'expérience que nous avons acquise de 1 528 interventions
chirurgicales par voie laparoscopique des hernies de l'aine (2)
nous a conduits & modifier I'enseignement de cette région,
beaucoup plus facile a enseigner que par les méthodes tradi-
tionnelles de I'abord inguinal direct (fig. 1 et fig. 2).

Nous avons mesuré cette supériorité en comparant la compré-
hension de l'anatomie de la région inguinale selon que l'ap-
proche a été faite par abord direct antérieur ou par voie pos-
térieure laparoscopique sur deux groupes détudiants de la
Faculté de Médecine de Catane.

Matériel et méthode

Les malades opérés

Entre 1995 et 2012, nous avons réalisé 1 528 interventions
laparoscopiques pour hernie de l'aine (un seul opérateur). La
technique utilisée est la technique TAPP (trans-abdominale
pré-péritonéale) telle que décrite par ARREGUI et al. (3). Il y
avait 20 % de hernies bilatérales (303), 65 % de hernies
obliques externes (993) et 35 % directes (535). La réparation a
toujours utilisé une plaque de polypropyléene, recoupée a la
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Figure 1. Région inguinale gauche, vue laparoscopique.
VEI : Vaisseaux épigastriques inférieurs / LC : Ligament de Cooper / D :
Déférent / CS : Cordon spermatique / HI : Hernie indirecte

dimension de la zone a réparer. La fixation de la plaque a été
faite par agrafage soit en titane soit par agrafes résorbables.
La péritonisation a été réalisée par surjet ou par agrafage
résorbable.
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Figure 2. Région inguinale gauche, vue traditionnelle sur cadavre.

L'enseignement

La technique laparoscopique (TAPP) en direct a partir du bloc
opératoire a été comparée aux techniques d'enseignement
traditionnel sur planches de dissection de la région inguinale
sur cadavre par voie antérieure.

Deux groupes de 20 étudiants en deuxieme année de Méde-
cine de la Faculté de Catane ont été testés selon qu’ils béné-
ficiaient de I'enseignement traditionnel ou laparoscopique.

Un questionnaire identique (ci-apres) a été utilisé pour appré-
cier la compréhension de la région inguinale. Les réponses des
deux groupes ont été comparées.

Questions sur I'anatomie de la région inguinale

1. Ou se situe la hernie oblique externe par rapport a l'ar-
tére épigastrique inférieure ?

2. Parmi les deux types de hernies de l'aine quelle est celle
qui se développe au sein du cordon spermatique ?

3. Quelle est la position du canal déférent par rapport aux
vaisseaux spermatiques a lI'entrée du canal inguinal ?

4. Ou se situe le ligament de Cooper par rapport aux vais-
seaux iliaques ?

5. Entre l'artére et la veine iliaque externe, lequel des deux
est le plus interne ?

6. Quel est le muscle de I'abdomen le plus profond ?

7. Quelles sont les branches nerveuses qu’il faut respecter
pendant la dissection de la région inguinale dans la cure
de hernie ?

8. Quelle est I'étiologie d'une hernie directe ?

9. Quelle est la particularité du sac herniaire en cas de her-
nie oblique externe ?

10. Quelles sont les structures anatomiques qui constituent le
cordon spermatique ?

Résultats

L'enseignement laparoscopique est supérieur a l'enseignement
traditionnel 5 fois sur 10, I'enseignement traditionnel est su-
périeur 1 fois sur 10 questions.

Tableau 1. Tableau

e ; ) Question  Enseignement  Enseignement
croisé des résultats : laparoscopique  traditionnel
nombre de bonnes
réponses Q1 16 8

Q2 15 10
Q3 11 12
Q4 8 8
Q5 12 6
Q6 16 18
Q7 14 10
Q8 12 8
Q9 18 8
Q10 16 16
Total 138 104

Le score moyen est de 5,2 bonnes réponses pour l'enseigne-
ment traditionnel et de 6,9 pour l'enseignement laparosco-
pigue. Le détail des résultats est colligé dans le tableau croisé
(Tableau 1).

Discussion

La région inguinale a toujours été une région anatomique
difficile (1) a comprendre pour les étudiants et pour les in-
ternes en chirurgie. De méme la chirurgie herniaire a souvent
été mal réalisée soit par manque d'intérét d'une chirurgie trop
souvent considérée comme mineure alors qu'elle est tres fré-
guente et que ses résultats sont souvent insuffisants. Comme
pour toute chirurgie fonctionnelle, les résultats sont liés a la
parfaite connaissance des bases anatomiques de la région.
Dans la chirurgie par voie inguinale le taux de récidive varie
entre 0,5 et 15 % (4-6). Les séquelles douloureuses sont fré-
quentes et constituent des séquelles invalidantes chez 2 a 3 %
des malades opérés (7). En chirurgie laparoscopique, le taux
de récidive est inférieur (au-dela de la courbe d'apprentis-
sage) et les séquelles douloureuses exceptionnelles.

La bivalence de mon activité chirurgicale et de professeur
d'anatomie m'a conduit a utiliser mon expérience pour perfec-
tionner I'enseignement de l'anatomie de la région inguinale en
utilisant les images issues de la chirurgie laparoscopique.

Afin de vérifier l'impression de la supériorité de l'enseigne-
ment laparoscopique sur l'enseignement traditionnel nous
avons testé deux groupes d'étudiants enseignés selon les deux
méthodes. Les résultats sont nettement en faveur des tech-
niques utilisant les images de la chirurgie laparoscopique,
corrélées a l'intérét de l'enseignement et le degré de partici-
pation des étudiants. Le faible nombre des deux groupes ne
nous a pas permis de faire une étude statistique des résultats.

Conclusion

Notre étude montre l'intérét des techniques vidéos chirurgi-
cales laparoscopiques modernes pour I'enseignement de I'ana-
tomie, traditionnellement enseignée sur le cadavre et dans
les salles de dissection. Elle montre également l'apport de la
chirurgie laparoscopique dans I'enseignement de lI'anatomie et
la nécessaire proximité entre anatomistes et chirurgiens.
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