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INTRODUCTION

• Comment améliorer les soins portés aux femmes ?

• Diminuer les douleurs
• Diminuer les cicatrices
• Diminuer le stress des patientes 
• Améliorer l’organisation des soins

• Diminuer le temps de présence dans l’établissement de soin 
• Diminuer les temps d’attente



2 innovations majeures

• V-notes

• Hystéroscopie hors bloc



Qu’est-ce que le V-notes ?



V-notes en chirurgie gynécologique

• Hystérectomie

• Chirurgie annexielle
• Annexectomies
• Stérilisation tubaire
• Bilan d’infertilité
• Kystectomie ovarienne



• Vision coelioscopique par voie vaginale

• Mêmes avantages que la voie vaginale avec avantages 
de la vision coelioscopique:
• Absence de cicatrices
• Diminution des douleurs post opératoires
• Diminution du temps opératoire
• Augmentation du taux d’ambulatoire

• Ergonomie

V-NOTES



Hystérectomie V-Notes

• Seule contre indication: endométriose

• Pas de limite de taille de l’utérus

• Sortie du bloc: 
• Pas de sonde vésicale
• Pas de mèche vaginale

• Ambulatoire

• Pas d’anticoagulants si pas de facteur de risque thrombotique



Hystérectomie V-notes et ambulatoire

Hôpital privé le Bois, 
Clinique de la Victoire

Nombre de cas 153

Utérus > 280 g 58 (37,9 %)

Nullipares 31 (20 %)

Antécédent de césarienne 32 (20,9 %)

Taux d’ambulatoire 124 (81 %)

Conversion 8 (5,2 %)

Ambu si que intention et 
retrait conversion

124 (88 %)



Gestes annexiels

• Contraception définitive

• Annexectomie
• Prophylactique
• Kyste ovarien 

• Bilan d’infertilité



CONCLUSIONS

Permet de repousser les limites de la voie 
vaginale classique en la simplifiant

Confort patiente:

- Absence de cicatrice visible

- Absence de complication des orifices de trocart

- Diminution des douleurs et du temps 
opératoire

- Augmentation du taux d’ambulatoire



• Avantages

• (pas d’AG)
• « simple » consultation, pas de 

passage au bloc
• Diminution du temps passé dans 

l’établissement
• Diminution du stress dans une 

ambiance « cocoon »
• Cabine de déshabillage
• Pas de perforation

Hystéroscopie hors bloc



• Hystéroscopie diagnostique
• Métrorragies post ménopausiques
• Bilan d’infertilité
• Contrôle post opératoire après 

myomectomie

• Retrait de DIU

• Exérèse d’un polype (anesthésie
locale)

• Endométrectomie (AL)

Hystéroscopie hors bloc



• Salle dédiée

• Vaginoscopie

• Matériel d’hystéroscopie 
spécifique:
• Hystéroscopes de 2 mm
• Morcellateurs hystéroscopiques

Hystéroscopie hors bloc: pré requis



CONCLUSIONS

- La chirurgie évolue

- Plus aucune indication à la laparotomie pour faire une hystérectomie en dehors 
de certains cancers

- En dehors de la cancérologie et de l’endométriose, aucune nécessité de faire une 
coelioscopie pour retirer un utérus: V-notes 

- Plus aucune indication à faire une hystéroscopie diagnostique ou un retrait de 
stérilet sous AG

- Exérèse des polypes possible en consultation
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