
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 CH IRURGIE  ABDOMINALE  
 

Q U ' E S T - C E  Q U ' U N E  
C H I R U R G I E  A B D O M I N A L E  ?  

 

La chirurgie abdominale (aussi appelée 
chirurgie ouverte ou laparotomie) est une 
intervention chirurgicale réalisée au travers 
d’une incision traditionnelle sur l'abdomen. 
L'incision est généralement transverse, mais 
peut être verticale dans certains cas. 
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Incision transverse basse 

 

Q U E L L E S  I N T E R V E N T I O N S  
C H I R U R G I C A L E S  S O N T - E L L E S  

P R A T I Q U É E S  P A R  V O I E  
A B D O M I N A L E ?  

 

La plupart des chirurgies gynécologiques 
peuvent désormais être réalisées par 
laparoscopie. Toutefois, une chirurgie 
abdominale peut être nécessaire de le cas de 
très gros fibromes utérins ou de placentas 
invasifs. 
 

Q U E L L E  E S T  L A  C O N V A L E S C E N C E  A P R È S  U N E  C H I R U R G I E  
A B D O M I N A L E  ?  

 

Les interventions réalisées par une incision abdominale nécessitent une courte 
hospitalisation de 2 à 3 jours. La durée de convalescence est d'environ 6 semaines.  
 
Après l'opération, il faut éviter de soulever des charges lourdes et de s'immerger dans 
l'eau pour 1 mois. Dans le cas des hystérectomies, il faut également éviter les rapports 
sexuels pour 8 semaines. 

Incision verticale (médiane) 



 
 
 
 
 
 
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 

 

 

 

Q U E L S  S O N T  L E S  R I S Q U E  D ’ U N E  C H I R U R G I E  
A B D O M I N A L E ?  
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Anesthésie générale 

Les chirurgies se font sous anesthésie 
générale, ce qui signifie que vous allez être 
endormie et un tube respiratoire sera 
placé pour maintenir la respiration. 
 

Infection 

Généralement un petit risque pour ce type 
de chirurgie, cependant des antibiotiques 
seront administrés par voie intraveineuse 
pendant que vous dormez, pour diminuer 
le risque d'infection.  
 

Saignements 

Pour toutes les chirurgies, il faut être au 
courant du risque de saignement excessif 
et de la possibilité de nécessiter une 
transfusion sanguine. Nous exigeons donc 
qu’un consentement ou refus de produits 
sanguins soit signé au préalable avant la 
chirurgie. 

Caillots sanguins  

Débuter à marcher tôt après la chirurgie 
est très important pour diminuer ce 
risque. De plus, une dose 
d'anticoagulation est souvent donnée 
pendant la chirurgie pour réduire ce 
risque. 

Plaie d’un organe adjacent 

La chirurgie comporte un risque d’endommager les 
organes ou structures adjacents, incluant : 

§ l'intestin (petit et gros intestin)  
§ la vessie  
§ les uretères (tubes reliant les reins à la 
vessie)  
§ les vaisseaux sanguins  
§ les nerfs. 

 

Dans le cas d’une blessure identifiée au moment de 
l'opération, les réparations nécessaires seront 
effectuées dans le même temps. 

Cette liste peut sembler intimidante. Dans la 
grande majorité du temps, les chirurgies se 
déroulent très bien et sans complication, mais 
il est tout de même important d'être conscient 
de tous les risques possibles. 

Pour plus d’informations, demandez à votre médecin de 
famille d'envoyer une consultation au : 514-856-5607 
 
Ou visitez le www.muhc-obgyn.com 


