
Chirurgie vNOTES
Pousser les limites de la voie 

vaginale





40 600 actes / 80% pour lesions bénignes

Coelioscopie

Laparotomie

Voie vaginale

Vaginale
Préparation coelioscopique

Robot 1% 



Qu’est ce que c’est la v NOTES ? 

V VAGINAL

N : NATURAL

O: ORIFICES

T: TRANSLUMINAL

E : ENDOSCOPIC

S: SURGERY



Laparotomie Coelioscopie

Coelioscopie mono trocart Chirurgie vaginale puis vNOTES

Pfannenstiel

Vers une chirurgie moins invasive





INTERVENTIONS:
INTERVENTION GROUP: 35 VNOTES 
HYSTERECTOMY
CONTROL GROUP: 35 TLH

HALON: a randomized controlled trial 
Hysterectomy by trans-Abdominal Laparoscopy Or transvaginal NOTES
Jan Baekelandta, Jan JA Bosteelsb, Steven Weyersc, Ben W Mold
a Department of Gynaecology, Imelda Hospital, Imeldalaan 9, 2820 Bonheiden, Belgium.

Objective:
To compare transvaginal Natural 
Orifice Transluminal Endoscopic 
Surgery (vNOTES) Hysterectomy 
and Total Laparoscopic 
Hysterectomy (TLH) for the 
successful removal of the uterus 
for benign gynecological 
pathology.

Design:
Randomized controlled, single 
center, double-blinded, parallel-
group, non-inferiority, efficacy 
study.

Results:
Primary Outcome:
Uterus removal by the allocated technique was
reached in both groups without conversions.

Secondary Outcomes:
In vNOTES group:
Shorter surgery duration (41vs75 min., P<0.001)
More women left hospital within 12 hours(P=0.007)
Shorter hospital stay (P=0.004)
Less postoperative complications (P=0.009)
Less analgesics used (P=0.006)
Lower pain scores (P=0.003)

Conclusions:
vNOTES and TLH are equally efficacious for benign 
hysterectomy. vNOTES decreases operating time 
and hospitalization, allows more women to leave 
the hospital on the day of surgery, and reduces 
postoperative complications and pain.



•

•

•
•
•

GROS UTÉRUS



CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTES
LH vNOTES HT p

Age Moyenne 47.9 ± 5.2 46.4 ± 3.2 0,91

BMI Médiane (Q1/Q3) 25.5 (22.6 ; 29.2) 24.9 (22.5 ; 28.4) 0,87

AVB
Nulliparity 16 (29,6 %) 16 (30,8%)

0,9
≥ 1 vaginal delivery 38 (70,4%) 36 (69,2%)

Cesarean

0 43 (79,6%) 48 (92,3%)

1 6 (11,1%) 3 (5,8%)

2 4 (7,4%) 1 (1,9%)

3 1 (1,9%) 0

Medical history of 
abdominal surgery

No 32 (59,3%) 40 (76,9%)
0,051

Yes 22 (40,7%) 12 (23,1%)

Associated surgery
No 45 (83,3%) 48 (92,3%)

0,16
Yes 9 (16,7%) 4 (7,7%)

Uterine weight
Médiane (Q1,Q3) 506.0 (350.0 ; 738.0) 533.5 (411.0 ; 984.0) 0,18

Minimum / Maximum 280.0 | 1490 296.0 | 1654



RÉSULTATS
Résultats Cœlioscopie

N = 54
v-NOTES
N = 52 p

Durée opératoire, minutes 171.0 (131.0 ; 208.0) 99.0 (66.5 ; 138.5) < 0.001*

Nombre de nuits d’hospitalisation 2.0 (2.0 ; 3.0) 0.5 (0.0 ; 1.0) < 0.001

0 2 (3.7) 26 (50)
1 4 (7.4) 17 (32.7)
2 26 (48.1) 4 (7.7)
3 19 (35.2) 3 (5.8)
4 1 (1.9) 0 (0.0)
5 2 (3.7) 2 (3.8)

Prise en charge en ambulatoire 2 (3,7%) 26 (50%) <0,001

Saignements totaux, mm3 55.0 (10.0 ; 300.0) 30.0 (10.0 ; 200.0) 0.67

Nécessité de conversion 4 (7.4)
4 laparotomies

5 (9.6)
4 cœlioscopie

1 mini laparotomie
0.74

Complication per opératoire 1 (1.9) 2 (3,8) NA

Complication post opératoire
2 (3.7)

1 hématome
1 désunion de cicatrice vaginale

4 (7.7)
1 Anévrisme de l’artère utérine

3 hématomes
NA



CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTES > 500 G
Caractéristiques Cœlioscopie

N = 28
v-NOTES
N = 29 p

Age, années 47.5 ± 5.7 46.3 ± 3.7 0.39

Body Mass Index, kg/m² 23.8 (22.8 ; 27.9) 25.3 (23.6 ; 28.4) 0.30

Nullipare 12 (42,9 %) 10 (34,5%)
0.52

Au moins 1 accouchement par les voies naturelles 16 (57.1) 19 (65.5)

Césarienne 6 (21.4) 2 (6.9) 0.14
Nombre de césarienne

0 22 (78,6%) 27 (93,1%)
1 3 (10,7%) 2 (6,9%)
2 3 (10,7%) 0 (0%)

Antécédent de chirurgie abdominale 10 (35.7) 4 (13.8) 0.055

Ovariectomie associée 2 (7.1) 23 (79.3) <0.001

Geste opératoire associé 4 (14.3) 3 (10.3) NA

Poids des utérus 734.0 (614.0 ; 932.0) 804.0 (625.0 ; 1135.0) 0.20

Indication opératoire
Ménométrorragies 8 (28.6) 10 (34.5)

NA
Pesanteur pelvienne ou  symptomatologie compressive 16 (57.1) 18 (62.1)

Augmentation rapide de la taille d'un fibrome 4 (14.3) 1 (3.4)

Autre 0 (0.0) 0 (0.0)



RÉSULTATS > 500 g
Titre colonne Cœlioscopie

N = 28
v-NOTES
N = 29 p

Durée opératoire1, minutes 188.0 (156.5 ; 236.0) 105.0 (73.0 ; 149.0) < 0.001*

Nombre de nuits d’hospitalisation 2.5 (2.0 ; 3.0) 0.0 (0.0 ; 1.0) < 0.001

0 1 (3.6) 15 (51.7)
1 1 (3.6) 9 (31.0)
2 12 (42.9) 1 (3.4)
3 13 (46.4) 3 (10.3)
4 1 (3.6) 0 (0.0)
5 0 (0.0) 1 (3.4)

Prise en charge en ambulatoire 1 (3,6%) 15 (51,7%) <0,001

Saignements totaux, mm3 150.0 (10.0 ; 500.0) 30.0 (10.0 ; 200.0) 0.33

Nécessité de conversion 3 (10.7)
3 laparotomie

5 (17.2)
4 cœlioscopies

1 mini laparotomie
NA

Complication per opératoire 1 (3.6) 2 (6.9) NA

Complication post opératoire 1 (3.6)
1 hématome surinfecté

3 (10.3)
1 anévrisme de l’artère utérine

2 hématomes
NA
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Avant et après





Hystérectomie par Totale vNOTES
pour un très volumineux utérus de 1400g 

chez une patiente nulligeste. 

Permet d’éviter une laparotomie

L’utérus ne descend pas dans le pelvis, 
allongement du col, repli péritonéal  vésico-utérin 

très haut, C à -8 cm. BMI 29



Insufflation avec AIRSEAL°





ADHESIOLYSE VNOTES - ANNEXECTOMIE-URETEROLYSE



DISSECTION VESICALE – FIBROME ISTHMIQUE ANTERIEURE



VNOTES HYSTERECTOMIE : PATIENTE OBESE
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CONCLUSION : Chirurgie vNOTES – Pousser les limites de la voie vaginale


