
Bien comprendre ma chirurgie 
gynécologique
Fiche d’information à l’intention de la patiente – Préparation à une chirurgie

Appareil génito-urinaire

Types d’intervention Définitions

 Kystectomie
Retrait chirurgical d’un kyste sur un ovaire ou sur les deux
Ne provoque pas de ménopause car une partie de l’ovaire 
est conservée

 Stérilisation :
 Ligature tubaire
  Salpingectomie bilatérale

Ligature tubaire : Application de clips au niveau des trompes 
de Fallope, pour provoquer une stérilité permanente et 
empêcher la rencontre de l’ovule et des spermatozoïdes
Salpingectomie bilatérale : Retrait des deux trompes  
de Fallope

  Salpingo-ovariectomie bilatérale
Retrait chirurgical des trompes et des ovaires
Peut provoquer une stérilité permanente (salpingo-ovariectomie 
bilatérale) ou une ménopause (ovariectomie bilatérale)

  Myomectomie
Exérèse d’un ou plusieurs fibromes (tumeur bénigne 
fibreuse) avec préservation de l’utérus
La fertilité est possible. Les menstruations sont préservées

  Réanastomose tubaire Suite à une ligature tubaire, réparation des trompes de 
Fallope, afin de rétablir la fertilité (désir de grossesse)

Cocher le type d’intervention, la voie d’intervention et le type d’anesthésie proposés.

Voies d’intervention

 Laparotomie  Laparoscopie

Types d’anesthésie

 Générale  Rachianesthésie

Trompe

Ovaire Utérus
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Complications possibles
Les chirurgies sans risque n’existent pas. Toutefois, plusieurs interventions sont réalisées afin de 
prévenir ces complications :
1. Infections mineures : Il y a un risque d’infection des plaies abdominales, de la vessie ou des

poumons (rare). Elles sont habituellement traitées avec des antibiotiques oraux.
2. Infections sévères : Les infections sévères sont rares. Elles nécessitent une hospitalisation plus

longue que prévue ou une réadmission. Des antibiotiques intraveineux sont nécessaires.
3. Hémorragies : Une hémorragie vaginale ou des plaies pourrait entraîner une anémie ou nécessiter

des transfusions sanguines (rare). Des hématomes (amas de sang) peuvent aussi se former à
l’intérieur de l’abdomen.

4. Il peut aussi survenir une douleur ou une sensibilité dû au passage des trocarts de laparoscopie ou à
la plaie de laparotomie.

5. Complications rares et plus graves :
• Une phlébite (caillot dans une jambe) ou une embolie (caillot dans les poumons) est traitée

avec la prise d’un médicament qui éclaircit le sang (anticoagulant).
• Un traumatisme à l’intestin pourrait nécessiter des points de suture ou le retrait d’une partie

de l’intestin.
• Un traumatisme aux uretères (conduit entre la vessie et le rein) ou à la vessie pourrait nécessiter

une réparation supplémentaire ou la mise en place d’une sonde vésicale pour une durée prolongée.
Les conséquences sur votre fertilité dépendent du type d’intervention.
Dans tous les cas de laparoscopie, une laparotomie peut être nécessaire.
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