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v NOTES ? :

v VAGINAL

N : Natural

O: Orifices

T: Transluminal
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VNOTES EN FRANCE EN 2024 

• Introduite en France en 2018
•  Presque 500 chirurgiens formés
• 223 établissements français proposent la vNOTES à 

leurs patientes
• Dont 26 CHU 



EVOLUTION DU VNOTES EN FRANCE

7

27401 interventions 
vNOTES  en Europe

• Pas plus de 
complications par 
vNOTES que par 
coelioscopie

• Complications 
spécifiques vNOTES 
liées à l’installation 

•  Exceptionnelle mais 
potentiellement grave : 
Rhabdomyolyse



L’INSTALLATION 

• Lithotomie

• Trendelemburg
• Pression du 

pneumopéritoine 



LES DISPOSITIFS MEDICAUX 

 VOYANT 
APPLIED      

BISTOURI ELECTRIQUE 

BOTTES AMERICAINES 

BOITES 
VNOTES 
       ET COELIO

GELLOSE VISCOELASTIQUES

Colonne Coelio



INSTALLATION DE LA 
PATIENTE 



INSTALLATION VNOTES  
UN JUSTE ÉQUILIBRE A TROUVER

•Entre 
• les besoins chirurgicaux 
• confort du chirurgien et des aides opératoires
• une bonne vision

• les besoins anesthésiques
• modifications hémodynamiques
• liées à la position de lithothomie
• Plus importantes si on rajoute du Trendelenburg pour les vNOTES 

• et la tolérance de la patiente 
• Risque de déséquilibrer une arthrose lombaire ou hernie discale, souvent patientes âgées
• Risque d’hypoperfusion des membres inférieurs avec risque de Syndrôme des loges



RISQUE D’UNE MAUVAISE 
INSTALLATION

• Séquelles plus ou moins invalidantes
• Liées au traumatisme musculo-cutanés, articulaires, nerveuses et de 

la colonne vertébrale
• Etirements, compressions, cisaillements
• Le relâchement important lié à l’anesthésie facilite leurs apparitions
• Favorisées par un important relâchement musculaire et l’analgésie
• Le maintien de certaines postures qui seraient rapidement 

intolérables chez le sujet éveillé
• D’où l’intérêt de l’installation vigile en position opératoire patiente 

encore éveillée
• Risque vitaux 
• Syndrôme des loges
• Rhabdomyolyse et Insuffisance rénale aigue organique
• surtout si interventions longues 



LES PRINCIPES D’UNE BONNE 
INSTALLATION POUR EVITER LES 

COMPLICATIONS POSTURALES

• Installation confortable 
• Position neutre au niveau de l’axe rachidien
• Position physiologique au niveau des différentes articulations 
• Avec appuis confortables
• Protection des zones de contact
• Empêcher les étirements des segments des membres
• Vérification de la bonne installation lors des changements de 

positions.



LES REGLES POUR UNE BONNE INSTALLATION VB : 
LE COCCYX AFFLEURE LE REBORD DE LA TABLE

• Positionnement du corps sur la 
table 
• La partie molle des fesses 

dépassent le rebord de la table
• S’assurer que le coccyx et le 

sacrum reposent bien sur la 
table



LES REGLES POUR UNE BONNE INSTALLATION 
VB : LE CHOIX POUR LE SUPPORT DE LA JAMBE :  

LES BOTTES AMÉRICAINES 

• Bottes américaines
• Bon maintien des membres 

inférieurs
• Peu de risque de compression du 

mollet, du creux poplité, du SPE 
au niveau de la tête du péroné, 

• Permet d’obtenir une répartition 
homogène des contraintes sur 
une surface d’appui large

• Légère dorsiflexion du pied : 
position physiologique

• Facilité d’installation



LES REGLES POUR UNE 
BONNE INSTALLATION VB 

• Jambes écartées de la ligne 
médiane de 30-45 °
• Axe jambe-genou-épaule 

contro-latérale

• Rotation externe MI : 20°
• Flexion genou de 30°



LES REGLES POUR UNE BONNE 
INSTALLATION VB 

• Elévation simultanée des jambes
• Evite cisaillement et lombalgies 

post-opératoire
• Flexion cuisse-tronc 80-100° 

maximum



INSTALLATION VB : CE QU’IL NE 
FAUT PAS FAIRE



INSTALLATION VB : CE QU’IL NE 
FAUT PAS FAIRE



LA POSITION DE TRENDELENBURG PEUT AUGMENTER 
LES RISQUES : RISQUES DE GLISSEMENT

• Quel dispositif utiliser 
• Revêtement anti-glisse 

intégré sur la table 
d’opération

• Matelas en gel 
spécifique anti-glisse

• Epaulières : 
ATTENTION+++++
• Risque d’étirement ou 

compression du 
plexus brachiale

• Le TRENDGUARD



• L’élévation des membres inférieurs par rapport au cœur
• provoque une réduction de la perfusion sanguine distale
• D’autant plus que les membres sont élevés

• Pour une pression moyenne au niveau du cœur de 90 mm Hg
• Pour une élévation de 25 cm, la pression baisse à 70 mm Hg
• Pour une élévation de 50 cm, la pression baisse à 50 mm Hg
• Pour une élévation de 90 cm, la pression baisse à 18 mm Hg

• Risque d’ischémie chez les patientes avec artériopathie des 
MI

• Les répercussions hémodynamiques sont plus importants si 
on rajoute le Trendelenburg 

VNOTES :RETENTISSEMENT HÉMODYNAMIQUE 
DE LA POSITION DE LITHOTOMIE ET DE LA 

POSITION DE TRENDELENBURG



• L’association de la position de Trendelenbourg, de la 
position de lithothomie et du pneumopéritoine

• Entraîne la compression du diaphragme par les 
viscères abdominaux : hyperpression pulmonaire

• Augmente le retentissement pulmonaire 
• En altérant la compliance pulmonaire

• En diminuant le volume courant 

• Retentissement encore plus important chez les 
patientes obèses

VNOTES : RETENTISSEMENT PULMONAIRE DE LA 
POSITION DE TRENDELENBURG, DE LA 

POSITION DE LITHOTHOMIE ET DU  
PNEUMOPERITOINE 



ETIREMENT ET COMPRESSION DES NERFS  
LA POSITION DE TRENDELENBURG PEUT 

AUGMENTER LES RISQUES 

• Trendelenburg de 20° 
nécessaire pour vNOTES
• Risque d’augmenter la 

flexion des cuisses sur le 
bassin 

• Traction sur les pieds avec 
risque de compression des 
mollets dans les bottes 

• Risque de syndrôme des 
loges 

• Penser à diminuer la flexion 
des cuisses avant de 
demander le Trendelenburg

CUMUL DES RISQUES DE LA POSITION 
DE LITHOTOMIE ET TRENDELENBURG  

COMMENT L’EVITER? 



COMPRESSION OU ÉTIREMENT DES NERFS  
NERF FEMORAL  

 PAR HYPERFLEXION DES CUISSES SUR LE BASSIN

Compression par le ligament inguinal et le 
pubis 



ETIREMENT DES NERFS  
TROP D’ABDUCTION DES CUISSES 



ETIREMENT DES NERFS  
TROP DE TRACTION SUR LES PIEDS, ABSENCE DE 

FLEXION DES GENOUX ET DES CUISSES SUR LE BASSIN 

* Risque d’étirement du nerf 
sciatique au niveau de son 
passage dans la grande 
échancrure ischiatique

* Risque d’étirement des troncs 
lombosacrés



ETIREMENT ET COMPRESSION DES NERFS  
LES AIDES OPÉRATOIRES NE DOIVENT 

PAS S’APPUYER SUR LES MEMBRES 
INFÉRIEURS  



COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES



SYNDRÔME DES LOGES- RHABDOMYOLYSE-  
 CHIRURGIE EN POSITION GYNÉCOLOGIQUE

• Combinaison de la position gynécologique , les pieds 
suspendus en dorsiflexion

• Facteurs favorisants
• Diminution de la vascularisation musculaire par 

hypovolémie/hypotension à l’origine d’une ischémie 
• Utilisation de vasoconstricteurs
• Artérite des MI
• Mauvaise installation : compression musculaire
• Durée d’intervention longue
• Obesité
• Position de Tredndelenbourg surajoutée

• Pronostic fonctionnel
• Pronostic vital
•  par Insuffisance Rénale aigue / Rhabdomyolyse 



CONCLUSION

• Une bonne installation doit permettre
• Une intervention dans de bonnes conditions pour l’équipe chirurgicale et anesthésiste
• Ne doit faire prendre AUCUN risque à la patiente
• La vNOTES cumule les risques de l’installation en position de lithothomie aux risques du 

Trendelenburg et au pneumoperitoine
• Par contre la réduction du temps opératoire quand l’intervention est réalisée par vNOTES 

comparée à la coelioscopie réduit les risques. Une hystérectomie par vNOTES est souvent 
réalisée en moins d’une heure

• La connaissance de ces risques et les prévenir doit permettre la réalisation de l’intervention 
dans de bonnes conditions
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