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En 1970, Jacobson et Suarez rapportaient les premières microanasto-
moses vasculaires réalisées sur le chien à l’aide de fil de soie 7/0 (1). 

Depuis lors, la microchirurgie a considérablement évolué et celle-ci est 
devenue omniprésente en chirurgie plastique comme dans les autres 
spécialités chirurgicales. Son succès reste largement dépendant des 
microanastomoses vasculaires (2). Celles-ci sont le corollaire de la 
qualité des instruments d’optiques, de l’instrumentation utilisée, mais 
aussi des aptitudes du microchirurgien. L’apprentissage au laboratoire 
des trois techniques de base  que sont l’anastomose termino-terminale, 

l’anastomose termino-latérale et l’anastomose de vaisseaux de diamètres 
incongruents est nécessaire avant d’envisager l’exécution de procé-
dures cliniques (3-5). Cependant la texture des modèles inertes diffère 
sensiblement des situations cliniques, et l’utilisation de modèles ani-
maux reste limitée par les règles éthiques, le coût croissant, et le temps 
nécessaire à l’anesthésie et au temps de préparation de l’animal. 

Depuis 2010, nous avons travaillé à l’élaboration d’un modèle effi-
cace pour contourner ces difficultés et favoriser une formation régu-
lière peu chère et facile d’accès au chirurgien (6,7). Sur la base de nos  
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Introduction: Depuis les premiers travaux de Jacobson et Suarez, la 
microchirurgie a considérablement évolué et celle-ci est devenue omnip-
résente en chirurgie plastique comme dans les autres spécialités chirurgi-
cales. L’apprentissage au laboratoire des techniques de base  est nécessaire 
avant d’envisager l’exécution de procédures cliniques. Dans cet article, 
nous avons évalué un modèle animal permettant de fournir une solution 
aux problèmes suivants : règles d’éthique, coût, anesthésie, temps néces-
saire à la formation. 
Matériel et Méthode: Entre juillet et septembre 2012, 150 simu-
lations de microanastomoses de vaisseaux incongruents par la technique 
d’Harashina ont été réalisées sur 182 Lumbricus terrestris. L’entrainement a 
été divisé en 10 périodes de 7 jours comprenant chacune 15 simulations de 
microanastomoses de vaisseaux incongruents, dont le plus petit diamètre 
était supérieur à 1,5 mm (n = 5), compris entre 1,0 mm et 1,5 mm (n = 5), 
ou inférieur à 1,0 mm (n = 5). Un modèle linéaire avec le numéro de la 
période comme variable principale et la taille de l’animal comme facteur 
étaient utilisés afin de déterminer la tendance de la durée d’exécution de 
l’exercice microchirurgical ainsi que les différences entre les sous-groupes 
de tailles différentes au cours des périodes d’apprentissages. 
Résultats: Le modèle linéaire montre une tendance significative 
(P < 0,001) à la réduction du temps opératoire durant le décours du train-
ing ainsi qu’une différence significative entre les groupes d’animaux de 
tailles différentes. Pour les microanastomoses de taille supérieure à 1,5 mm, 
le temps d’anastomose moyen est passé de 19,6±1,9 min à 12,6±0,7 min 
entre la première et la dernière semaine de formation (diminution de 
35,7  %). Pour un training avec des vaisseaux de diamètre inférieur, les 
résultats montraient une diminution dans le temps d’exécution de 36,1 % 
(diamètre compris entre 1,0 mm et 1,5 mm) et 40,6 % (diamètre <1.0 mm) 
entre la première et la dernière semaine de training. L’étude montre également 
une nette amélioration de la dextérité et de la vitesse d’exécution des noeuds.
Conclusion: Lumbricus terrestris est un modèle fiable pour la forma-
tion microchirurgicale. Les nombreux avantages que nous avons soulignés 
dans cette étude suggèrent que l’utilisation de ce modèle invertébré va 
considérablement se développer dans un avenir proche.
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A simple animal model to learn the techniques 
of discrepancy vascular microanastomoses

Background: Since the pioneering work of Jacobson and Suarez, 
microsurgery has steadily progressed and is now used in all surgical speci-
alities, particularly in plastic surgery. Before performing clinical procedures 
it is necessary to learn the basic techniques in the laboratory. 
Objective: To assess an animal model, thereby circumventing the fol-
lowing issues: ethical rules, cost, anesthesia and training time.
Methods: Between July 2012 and September 2012, 182 earthworms 
were used for 150 microsurgical trainings to simulate discrepancy microa-
nastomoses. Training was undertaken over 10 weekly periods. Each train-
ing session included 15 simulations of microanastomoses performed using 
the Harashina technique (earthworm diameters >1.5 mm [n=5], between 
1.0 mm and 1.5 mm [n=5], and <1.0 mm [n=5]). The technique is pre-
sented and documented. A linear model with main variable as the number 
of the week (as a numeric covariate) and the size of the animal (as a factor) 
was used to determine the trend in time of anastomosis over subsequent 
weeks as well as differences between the different size groups. 
Results: The linear model showed a significant trend (P<0.001) in 
time of anastomosis in the course of the training, as well as significant dif-
ferences (P<0.001) between the groups of animal of different sizes. For 
diameter >1.5 mm, mean anastomosis time decreased from 19.6±1.9 min to 
12.6±0.7 min between the first and last week of training. For training 
involving smaller diameters, the results showed a reduction in execution 
time of 36.1% (P<0.01) (diameter between 1.0 mm and 1.5 mm) and 
40.6% (P<0.01) (diameter <1.0 mm) between the first and last weeks. The 
study demonstrates an improvement in the dexterity and speed of nodes’ 
execution.
Conclusion: The earthworm appears to be a reliable experimental 
model for microsurgical training of discrepancy microanastomoses. Its 
numerous advantages, as discussed in the present report, show that this 
model of training will significantly grow and develop in the near future.

Key Words: Earthworms; Experimental model; Microanastomoses; 
Microsurgery
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observations antérieures et de la littérature (6-8), Lumbricus terrestris 
est un modèle fiable pour la formation microchirurgicale pour les rai-
sons suivantes: la technique ne nécessite pas d’anesthésie; la texture de 
l’animal est comparable à celle de la paroi artérielle; le corps de cet 
invertébré a tendance à s’affaisser, imitant parfaitement le comporte-
ment de la paroi artérielle au cours des microanastomoses; son élevage 
est facile et ne nécessite pas de matériel coûteux; grâce à l’ubiquité de 
cet invertébré, il est possible d’utiliser des animaux de tailles adaptées 
au type et à la difficulté recherchée pour la formation microchirurgi-
cale; et aucune aide n’est nécessaire, ce qui facilite la formation 
régulière. 

Dans cet article, nous présentons une série prospective 
d’anastomoses microchirurgicales de vaisseaux de congruences dif-
férentes à l’aide ce modèle animal. Le but de cette étude était double : 
donner des valeurs de référence quant à la vitesse d’exécution des 
microanastomoses de congruences différentes; et diffuser et promou-
voir une nouvelle fois ce modèle pour la formation microchirurgicale 
mais aussi le training régulier des microchirurgiens confirmés. 

Méthode
Animaux
Entre Juillet 2012 et Septembre 2012, 150 exercices microchirurgicaux 
ont été réalisés à partir de 182 Lumbricus terrestris (Haplotaxida, 
Annélides). Les animaux pesaient entre 1 g et 8 g. Leur taille moyenne 
était de 15 cm (3 cm à 32 cm). L’entrainement a été divisé en 
10 périodes de 7 jours comprenant chacune 15 simulations de micro-
anastomoses dont le plus petit vaisseau présentait un diamètre supér-
ieur à 1,5 mm (n = 5), compris entre 1,0 mm et 1,5 mm (n = 5), et 
inférieur à 1,0 mm (n = 5). 

Technique chirurgicale
Après sacrifice des animaux par immersion dans l’éthanol 5% (9,10), 
le corps de l’animal était sectionné aux deux extrémités. L’animal était 
ensuite lavé par passage d’un mince fil d’acier. Un double clamp micro-
chirurgical était placé au niveau désiré pour la réalisation de l’exercice 
microchirurgical. Après clampage d’un autre animal dont le diamètre 
était au moins supérieur de 1,0 mm par rapport au premier, on réalisait 
une incision en bouche de poisson (fish-mouth) sur la plus petite 
extrémité selon la technique décrite par Harashina et Irigaray (11). 
L’anastomose était ensuite réalisée suivant une méthode biangulation 
par le même opérateur (FML). 

Paramètres objectifs
Le diamètre extérieur de chaque animal était mesuré à un grossisse-
ment de ×40. Le temps écoulé entre le premier et le dernier point de 

microsuture était systématiquement enregistré. Un test d’O’Brian 
n’était pas possible du fait du caractère inerte du modèle. Il fut toujours 
remplacé par un test de perméabilité effectué par injection à pression 
manuelle douce de liquide physiologique dans le corps de l’animal à 
l’aide d’une seringue reliée à un cathéter. En outre, une incision longi-
tudinale permettait la visualisation de la qualité des microsutures après 
chaque exercice microchirurgical.

Paramètres subjectifs
Une évaluation subjective était réalisée par le chirurgien à la fin de 
chaque exercice comme dans les études précédentes (6,7). Les para-
mètres suivants : dextérité, rapidité d’exécution des nœuds, amélior-
ation de la précision du mouvement, et amélioration de la qualité des 
microanastomoses étaient côtés avec les qualificatifs : excellent, très 
bon, bon ou mauvais. 

Analyse statistique
Cette étude prospective impliquait 150 exercices microchirurgicaux 
effectués sur 182 Lumbricus terrestris répartis sur 10 semaines de pratique, 
chacun avec trois sous-groupes en fonction de la taille des animaux. Un 
modèle linéaire avec le numéro de la période comme variable principale 
et la taille de l’animal comme facteur était utilisé afin de déterminer la 
tendance de la durée d’exécution de l’exercice microchirurgical ainsi 
que les différences entre les sous-groupes de tailles différentes au cours 
des périodes d’apprentissages. Un P < 0,05 était considéré comme statis-
tiquement significatif. L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel 
SPSS (IBM Corporation, USA). Les données sont présentées sous forme 
de moyenne ± déviation standard à la moyenne.

Résultats
Cent cinquante exercices de simulations de microanastomoses de vais-
seaux incongruents ont été réalisés sur 182 animaux (Figures 1 à 3). 
Toutes les microanastomoses réalisées étaient perméables, comme en 
témoigne notre test de perméabilité. L’incision longitudinale après 
anastomose démontrait à chaque fois l’absence de suture transfixiante, 
le placement harmonieux des points, et l’absence d’invagination des 
parois. Les résultats sont présentés dans le tableau 1.

Temps opératoire 
Les résultats sont présentés au tableau 1. Le modèle linéaire montre 
une tendance significative (P < 0,001) à la réduction du temps opéra-
toire durant le décours du training ainsi qu’une différence significative 

Figure 1) Technique d’Harashina : A : Animaux de diamètres incongru-
ents clampés; B : Incision en bouche de poisson (flèche noire) sur l’extrémité 
incongruente de petite taille

Figure 2) Anastomose microchirurgicale après technique d’Harashina par 
biangulation A : Placement des deux points cardinaux; B : Dilatation du 
Lumbricus terrestris; C : Microanastomose de la paroi antérieure; D : 
Microanastomose de la paroi postérieure après retournement du double 
clamp, les derniers points sont réalisés par la technique de Foucher
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entre les groupes d’animaux de tailles différentes. Pour les microanas-
tomoses de taille supérieure à 1,5 mm, le temps d’anastomose moyen 
est passé de 19,6±1,9 min à 12,6±0,7 min entre la première et la der-
nière semaine de formation (diminution de 35,7 %). Pour un training 
avec des vaisseaux de diamètre inférieur, les résultats montraient une 
diminution dans le temps d’exécution de 36,1% (diamètre compris 
entre 1,0 mm et 1,5 mm) et 40,6 % (diamètre <1,0 mm) entre la pre-
mière et la dernière semaine de training. 

Paramètres subjectifs
Du point de vue de l’opérateur, ce modèle animal apparaît parfaite-
ment adapté pour l’apprentissage de la technique d’Harashina. En 
particulier, ce type de formation est jugé excellent pour les critères 
suivants : dextérité, rapidité d’exécution des nœuds, et amélioration de 
la précision du mouvement. Le critère – amélioration de la qualité des 
microanastomoses – est côté “bon”. On lui reprochera notamment le 
fait de ne pas permettre de suivre les lésions éventuelles  de ce qui 
mime l’intima au cours du temps.

Discussion
Une formation régulière est indispensable pour acquérir une base 
solide ou consolider son expertise en microchirurgie (12,13). Pour 
chacune des trois techniques d’anastomose de bases que sont les anas-
tomoses termino-terminales, les anastomoses termino-latérales et les 
anastomoses de vaisseaux incongruents, un engagement personnel et 
temporel intensif est nécessaire (14-16).

Après une expérience prolongée sur différents modèles animaux 
comme le porc, le rat, le lapin, le poulet et le poisson (17), nous avons 
envisagé un modèle simple qui peut fournir une solution aux problèmes 
de base suivants rencontrés au cours de la formation en microchirurgie 
(6,7) : règles d’éthique, coût prohibitif, anesthésie, temps nécessaire à 
la préparation des animaux et aux voies d’abord avant de pratiquer 
l’acte microchirurgical, ou encore heure d’ouverture limitée et nombre 
de places restreintes  au laboratoire.

Dans cette étude prospective, 150 exercices microchirurgicaux 
d’anastomoses de vaisseaux incongruents ont été effectués sur 
182 animaux. Comme dans les deux autres études précédentes (6,7), 
nos résultats mettent en évidence une amélioration de la rapidité 
d’exécution et de la dextérité avec le temps tous groupes confondus. 
Notre série confirme objectivement les nombreux avantages associés 
au modèle Lumbricus terrestris pour la formation de base en micro-
chirurgie : le stockage de ce modèle animal est simple et peu coûteux; 
leur ubiquité fait qu’il est possible d’utiliser des tailles d’animaux adap-
tées à la difficulté de la formation souhaitée; plusieurs formations 
peuvent être réalisées avec seulement une partie de l’animal et le reste 
peut être stocké pour une utilisation ultérieure. Cela a été démontré 
par nos études, où seulement 182 animaux ont été utilisés pour effec-
tuer 150 exercices microchirurgicaux; aucune anesthésie n’est 

nécessaire car l’animal est sacrifié avant la procédure. Dans ce con-
texte, il est important de noter que, malgré sa mort, la texture de 
l’animal reste similaire à celui de la paroi artérielle; l’exercice micro-
chirurgical lui-même ne nécessite pas de temps de préparation comme 
c’était le cas dans les modèles animaux conventionnels; et cette forma-
tion peut également être réalisée avec des loupes à la maison le week-
end si le chirurgien est assez motivé.

En dépit des avantages mentionnés ci-dessus, on pourrait reprocher 
quelques inconvénients à ce modèle. Tout d’abord, un test de per-
méabilité classique comme le test d’O’Brian n’est pas possible. Dans 
cette étude nous avons cependant montré qu’une alternative par injec-
tion de liquide physiologique dans le corps de l’animal à l’aide d’une 
seringue était facilement réalisable. En outre, une incision longitudin-
ale du modèle après opération permettait la visualisation de la qualité 
des sutures et l’absence de points transfixiants ou d’invagination des 
parois. Ces tests simples démontraient que l’amélioration de la vitesse 
d’éxécution ne s’était pas faite au détriment de la qualité des micro-
anastomoses. Deuxièmement, l’adventicectomie, étape essentielle 
pour obtenir des microanastomoses de qualité, est difficilement réalis-
able sur ce modèle. Troisièmement, puisque les anastomoses réalisées 
ne sont pas suivies au fil du temps, les blessures de l’intima ne peuvent 
être décelées correctement. Toutefois, il a été possible d’évaluer la 
lumière du vaisseau et de contrôler les blessures intérieures après avoir 
réaliser l’incision longitudinale de l’animal. Mais encore, si la texture 
de la paroi de l’animal est semblable à celle de la paroi artérielle, elle 
est significativement différente de la texture de la paroi veineuse. 
Enfin, seules les formations pour la technique d’anastomoses de vais-
seaux incongruents sont présentées ici. Toutefois, les autres techniques 
comme l’anastomose termino-terminale ou termino-latérale ont déjà 
été réalisées avec ce modèle (6,7).

Malgré toutes ces limites, le prix, la simplicité, l’accessibilité et 
l’efficacité de la formation à partir de ce modèle animal suggèrent que 
son utilisation pour l’apprentissage de la microchirurgie va considér-
ablement se développer dans un avenir proche.

Conclusion
Lumbricus terrestris semble être un modèle fiable pour la formation 
microchirurgicale. Les nombreux avantages que nous avons soulignés 
dans cette étude suggèrent que l’utilisation de ce modèle invertébré va 
considérablement se développer dans un avenir proche.

Conflits d’intérêts : Aucun.

Figure 3) Résultat après microanastomose selon la technique d’Harashina 
(diamètres des extrémités : 1,0 mm et 2,5 mm) et test de perméabilité par 
injection de sérum physiologique. Cette dernière photo a été prise en milieux 
aqueux et n’est donc pas parfaitement nette

Tableau 1
Temps moyen nécessaire pour réaliser une anastomose d’ 
animaux incongruents pour les différents groupes et 
périodes d’exercices

Semaine

Temps de microanastomose, min
Diamètre  
>1.5 mm 

Diamètre  
1 mm – 1.5 mm

Diamètre  
<1.0 mm

1 19,6±1,9 20,5±0,8 23,9±1.3
2 18,8±0,8 19,3±0,9 21,0±0,9
3 17,7±1,2 19,0±0,4 19,5±0,8
4 17,0±0,5 18,0±0,3 18,9±0,5
5 15,4±0,5 16,5±0,8 18,3±0,2
6 15,5±0,9 16,2±0,8 17,5±0,3
7 14,2±1,4 14,0±0,6 15,7±1,1
8 12,8±0,2 13,4±0,6 14,8±0,6
9 12,5±0,4 13,2±0,5 14,8±0,8
10 12,6±0,7 13,1±0,5 14,2±0,3

Les données présentées sous forme de moyenne ± écart-type
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