
EMH FMH
SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum



COMPTE RENDU DE CONGRÈS Schweiz Med Forum Suppl. 6 23. Januar 2002 107 S

Evidement cervical endoscopique:
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Endoscopie neck dissection in
human cadavers

An endoscopic neck dissection (END) was per-
formed on a human cadavers using modified
laparoscopic technique. Specimens were di-
vided in neck groups (l to V). After completion
of END, open neck dissection (aND) was per-
formed using standard surgical techniques and
the remaining tissue within each neck group re-
trieved. The important neck structures were
evaluated for lesions. A pathologist evaluated
each specimen, without knowing its exact ori-
gin in terms of neck group or type of surgical
technique used. For each specimen, the num-
ber ofretrieved lymph nodes and their anatom-
ical integrity was analysed.
10 neck dissections were performed in 5 ca-
davers, without any major difficulty. No impor-
tant neck structure was injured during END.
Little tissue was usually left for open surgi cal
dissection. The average number of retrieved
lymph nodes by endoscopy was 4.9 :J: 2.7 and
aND retrieved an additional 0.5 :J: 0.58 lymph
nodes. The majority of retrieved lymph nodes
were intact, but exhibited important post-
mortem autolysis artefacts.
END is possible in human cadavers and is free
of lesions to major structures. The majority of
neck lymph nodes can be removed endoscopi-
cally.

Résumé

Un évidement cervical endoscopique (EE) a été
effectué chez des cadavres humains avec tech-
niques laparoscopiques modifiées. Les spéci-
mens ont été divisés en groupes cervicaux (l à
V). Une fois la partie endoscopique achevée, le
cou était ouvert et un évidement chirurgical tra-
ditionnel (ECT) utilisé pour enlever les reliquats
de tissu au niveau de chaque group cervical. Les
structures nobles du cou ont été évaluées pour
d'éventuelles lésions. Une pathologue a analysé
chaque spécimen sans connaître sa provenance
exacte en terme de groupe ou de technique chi-
rurgicale. Pour chaque spécimen, le nombre et
l'état des ganglions ont été analysés.

10 évidements ont été pratiqués chez 5 ca-
davres, sans difficulté majeure. Il n'y a pas eu
de lésion des structures nobles. Une quantité
minimale de tissu restait pour l'ECT. Le nombre
de ganglions enlevés par l'EE était de 4,9 :J: 2,7
et l'ECT a ramené encore 0,5 :J: 0,58 ganglions.
Ceux-ci étaient macroscopiquement intact mais
présentaient une autolyse post-mortem impor-
tante.
L'EE est possible chez des cadavres humains et
ne semble pas associé à des lésions vasculaires
ou nerveuses. La majorité des ganglions cervi-
caux peuvent être enlevés endoscopiquement.

Introduction

Depuis la première description de l'évidement
ganglionnaire cervical radical par Crile [1] en
1903, différentes modifications de l'évidement
ganglionnaire radical ont été décrites [2-4]
dans le but de développer des procédures d'évi-
dements ganglionnaires plus spécifiques et
moins délabrantes.
Se basant sur le succès de la chirurgie endos-
copique extra-péritonéale, Gagner [5] a été le
premier, en 1996, à décrire une intervention
endoscopique au niveau du cou. Il procéda à
une para thyroïdectomie subtotale. D'autres au-
teurs au cours de ces dernières années ont
confirmé la faisabilité, l'efficacité, la sûreté et
les bénéfices d'une telle technique dans le cadre
des ablations de tumeurs des parathyroï-
diennes et thyroïdiennes (voir [6, 7] pour une
revue récente).
C'est dans le but de rendre le traitement des
métastases ganglionnaires cervicales moins
invasive que nous avons étudié la possibilité
d'un évidement endoscopique (EE) chez l'ani-
mal [8]. Dans cette étude, un EE a été effectué
chez des cochons, suivi d'un évidement chi-
rurgical traditionnel (ECT) par chirurgie à ciel
ouvert. L'examen pathologique des échan-
tillons, à l'aveugle quant à leur origine, a per-
mis de conclure à l'efficacité de la technique
endoscopique dans 88% :J: 10%, par rapport à
la technique traditionnelle. Pour cette étude
portant sur des cadavres humains, nous avons
employé une méthodologie et des techniques
identiques.



Tableau 1.
Nombre de ganglions prélevés par chirurgie endoscopique et chirurgie traditionnelle (EE/ECT).

Groupe 1 Groupe Il Groupe III Groupe IV Groupe V Total EE/Total %

droite gauche droite gauche droite gauche droite gauche droite gauche droite gauche droite gauche

1/0 1/0 2/1 0/0 a/a 1/0 0/0 a/a 4/0 2/1 7/1 4/1 88 80
2 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 4/0 0/0 4/0 0/0 100 100
3 1/0 0/1 1/0 3/0 4/0 0/0 2/0 0/0 0/0 5/0 8/0 8/1 100 89
4 1/0 0/0 0/0 0/0 2/0 0/0 1/1 1/0 0/0 3/0 4/1 4/0 80 100
Total 3/0 1/1 3/1 3/0 6/0 1/0 3/1 1/0 8/0 10/1 23/2 16/2
Moyenne 0,75/0,0 0,25/0,25 0,75/0,25 0,75/0,0 1,50/0,0 0,25/0,0 0,75/0,25 0,25/0,0 2,0/0,0 2,50/0,25 5,75/0,50 4,010,5 92 89
5D 0,50/0,0 0,50/0,50 0,96/0,50 1,50/0,0 1,90/0,0 0,50/0,0 0,96/0,50 0,50/0,0 2,31/0,0 2,08/0,50 2,06/0,58 3,27/0,58 10 10
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Matériel et Méthode

5 cadavres humains frais congelés ont été uti-
lisés pour cette étude. Ils ont été mis à disposi-
tion par le Département d'Anatomie de la Fa-
culté de Médecine de Genève. Nous avons ef-
fectué sur chaque corps une intervention bila-
térale, ce qui porte à 10 le nombre d'évide-
ments. 4 cadavres ont été utilisés pour le dé-
compte des ganglions prélevés et 1 cadavre
pour une démonstration filmée. Ce dernier a été
préparé spécialement: une solution de Latex co-
loré a été injectée dans les vaisseaux du cou afin
de mieux les visualiser.
Trois incisions et trocarts ont été utilisés: un
trocart, servant à l'introduction de la caméra,
ost placé juste en avant du muscle sterno-
cléido-mastoïdien; un deuxième trocart, utilisé
pour le passage des instruments de saisie et
l'extraction des tissus ganglionnaires, est placé
dans la région sub-mentale; le troisième, per-
mettant le passage des instruments de dissec-
tion, se trouve juste au dessus de la claviculo.
Nous avons employé des instruments endosco-
piques pédiatriques.
Au début de l'intervention, nous effectuons les
3 incisions et nous disséquons dans le plan sous
le platysma. Plusieurs études ont démontré les
complications (hypercarbie, pneumomédias-
tin, pneumothorax) lors de l'utilisation de CO,
pour maintenir la cavité. C'est la raison pour la-
quelle nous avons opté pour un dispositif per-
mettant la traction vers le haut des trocarts per-
mettant ainsi de soulever la peau et de mainte-
nir une cavité. En utilisant les instruments sus-
mentionnés, nous procédons à un évidement
ganglionnaire, sous vision directe. Le tissu
graisseux contenant les ganglions une fois ex-
cisé, est fixé et répertorié séparément, suivant
le groupe ganglionnaire auquel il appartient.
Une fois l'évidement ganglionnaire terminé, la
peau est incisée et un évidement radical, en chi-
rurgie ouverte, est pratiqué dans le but de pré-
lever le tissu ganglionnaire restant. Comme

pour l'intervention endoscopique, les ganglions
sont conservés et marqués séparément selon
leur groupe ganglionnaire.
Les échantillons sont envoyés au pathologue,
sans que mention soit faite, ni du groupe au-
quel il appartient, ni de la technique chirurgi-
cale utilisée pour son extraction. Ainsi le pa-
thologue analyse en aveugle les différents
échantillons en comptabilisant le nombre de
ganglions et en estimant leur intégrité et les
éventuels traumatismes infligés lors de leur ex-
traction.
Une comparaison statistique du nombre de
ganglions est effectuée à l'aide du test de Fisher.

Résultats

Sur les 5 cadavres, 10 évidements ganglion-
naires endoscopiques ont été effectués, 5 à
gauche et 5 à droite. Les interventions endos-
copiques ont été effectuées sous une excellente
visibilité.
L'étude du status anatomique après chaque EE
n'a permis de mettre en évidence aucune lésion
des structures majeures du cou comme l'artère
carotide, les nerfs vague, spinal ou phrénique.
Copendant, lors des deux premières dissec-
tions, la veine jugulaire interne a été lésée.
Le nombre total, en moyenne, des ganglions ex-
traits par EE est de 5,75 :!: 2,06 à droite et 4,0
:!: 3,27 à gauche. En complétant l'évidement
ganglionnaire par chirurgie à ciel ouvert, nous
avons pu extraire 0,5 :!: 0,58 ganglions supplé-
mentaires à droite et 0,5 :!: 0,58 ganglions sup-
plémentaires à gauche. Ainsi, l'efficacité de
l'EE pour l'extraction de ganglions est de 92%
à droite et 89% à gauche.
Les résultats en fonction de chaque groupe gan-
glionnaire sont présentés dans le tableau 1. Le
nombre total en moyenne de ganglions extraits
par EE et ECT pour les groupes ganglionnaires
I, II, III, IV et V sont respectivement 0,5 et 0,1,
0,8 et 0,1, 0,9 et 0,0, 0,5 et 0,1, 2,3 et 0,1. Pour
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chaque groupe ganglionnaire, l'efficacité de
l'EE pour l'extraction de ganglions est entre
80% et 100%.
Selon l'examen pathologique, seul deux gan-
glions extraits ont montré des signes de trau-
matisme mécanique, l'un extrait par endosco-
pie, l'autre par chirurgie ouverte. Par contre la
majorité des ganglions ont présenté des signes
avancés d'autolyse. La taille moyenne des gan-
glions extraits a été de 0,5 cm. Les échantillons
obtenus, que ce soit par endoscopie ou chirur-
gie ouverte, comprenaient, en plus du tissu gan-
glionnaire, une quantité variable de tissu adi-
peux, ainsi que parfois du tissu musculaire ou
du tissu glandulaire salivaire.

Discussion

Cette étude fait suite à celle menée sur le mo-
dèle animal. Les résultats de l'EE sur les co-
chons étaient très encourageants, avec un taux
d'efficacité de 88% :!: 10% et sans complication
majeure. Lendoscopie permet une excellente
visualisation des structures du cou en partie
grâce à l'agrandissement de l'image. Nous
n'avons observé aucune lésion des structures
majeures du cou lors de l'EE sur les cadavres,
mis à part celle que nous avons rapporté sur les
veines jugulaires internes. Ces vaisseaux sont
entièrement collabés chez le cadavre et diffici-
lement reconnaissables lors des premiers évi-
dements. Le nombre faible de ganglions préle-
vés est principalement dû à l'état d'autolyse
avancé de nos cadavres. Labsence de saigne-
ment chez le cadavre, ainsi qu'une meilleure
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