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Lhys[érect0mie c0nsiste à enlever chifurgicale-

ment  Iu [érus.  Ce document  est  une in format iOn

sur  I ' in tervent ion qui  vOus est  pr0posée.

Cependant elle ne peut pas être c0mplète, votre

chirurgien. votre médecin anesthésis[e ainsi
que volre médecin traitant, pOurfonI répondfe

aux quesllons que \'0us pournez v0us pOsez.

Les situations qui ont conduit v0[re médecin à
vous pr0poser I' in[erventiOn chirurgicale qui

retire I'utérus (hys[érectomie) s0n[ [rès variées

eI dilférenles d un cas à l'autre.

Il n'est pas p0ssible de [0u[es les décrire et
vot re medecrn v0us a e\p l iqué la  ra ison qui .

chez v0us. iustifie celte inteIVention.

ToulefOis sachez que lrhystérectomie permet le
lraitemenI de symptômes dont le point de
dépar[ est I'utérus. Il peut s'agir par exemple de

douleurs, d'une pesanteur chronique gênante,

de saignements excessils pendant 0u en dehors
des périodes de règles. d'un prOlapsus (descen-

te des organes). Ces symptômes sont souvent
trai[és dans un premier temps médicalement et,
la chirurgie ne s'impose que lorsque ce lraile-
ment médical devient inelficace.

ces symplômes s0n[ s0uvent en rapp0rt avec
des path0lOgies bénignes de I'u[érus. c0mme les
fibromes u[érins ([umeurs bénignes dével0p-
pées aux dépends du muscle utérin). les polypes

de la cavité utérine. I'endométri0se de la paroi

utérine (présence du tissu end0métrial qui

tapisse liin[érieur de l'utérus dans la paf0i

même de I'utérus). Plus raremènI il s'agil d'une
pathologie mali€ne dans le cas de cancers gyné-

cologiques. Dans la grande majorité des cas, les
palhologies cancéreuses relèvenl, d'une chirur-
gie par voie abdominale.

Le schéma suivanl vous aidera à mieux com-
prendre la positi0n de votre ulérus par rapporl
au vagin e[ au\ organes du voisinage (voir schéma1).
L'utérus comporte 2 parlies: le col âccessible
par le vagin e[ le corps qui lait suite au c0l. En
deh0rs de la grcssesse un utérus nOrmal mesùre
environ 6 cm de long e[ pèse 60 à B0 grammes.
Dans certaines maladies de l'utérus. celui-ci
peu[ être très augmenté de volume, notammenI
en cas de fibromes utérins. L'utérus peut alors
av0ir la iaille d'un utérus de femme enceinte de
4ou5mo is !

Ju se srruE L'urÉRUS, euE
A-r-oru RETTRER EXAcTEMENT ?
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schéna 1 : l'ulérus el les ]ryanes le taisinage
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Le cOl de l'ulérus est le plus souvent retiré au
cours de I'inlervention caf il est en c0nlinuilé

avec le  corps de I 'u térus.0n év i [e  a ins i  tout
f l . r lue u l tér ieur  de cancer  du cOl  u lcr in .

Les ovaires. qui produisent, les hOtmones fémi-

nines. s0nI dis[inc[s de I'ul,érus et, il n'ssI pas

nécessaire de les enlever syslémâliquemenI au
cours de I'hyslérect0mie. Après la ménopause.

c'es[ à dire l0fsque les ovaires ont, cessé de prc

iiuife les hormones léminines. il est conseillé de
les relirer quand 0n re[ire l'utérus, ce qui évite

l0ul  r isquc u l lOr ieur  de canr  t - r  de Iovai re.

La dénominaliOn préciso de vOtre inleNenti0n

varic en fonclion de ce que le chirur€ien va enlever
(voir schéma 2):

Llystérectomie totaic si 0n enlève le c0rps et lc
col. sub-tolale si on garde le col.
Hystérect0mie n0n conservatr ice (0u aVec

annexeclomie) si 0n enlève les trompes c[ lcs
ovaires, hys[érectomie conservatrice (0u intef-

anncxie l le)  s i0n lâ isse les t fompcs ct  les 0\â i l 'es.
Le lerme d'hystércctomie élargie est rési'l '\É au
LrailemenI des cancers riu col d0 I'utérus. Enfin

I'hys[ércct0mie esL di[e ass0ciéc l0tsqu'un :lulfe
geste est, réalisé au cOurs de la même inlcr\cn

ti0n (par exemple lrailemenl d'un prolapsls Oil
{i 'une inconl,inence urinaire).

Â : hy$éredomie l0l0 e [ : hy$êrertomie sub-toto e
B : hyslûedomie over onnex€domh

s(httrnA 2 : les (lilft3rcnt.s a.r lx,s dJll:!/ére( 1.rrrl('

Ln corusurrnrroru o'nruesruÉsre

Cet le consul [a l i0n es l  ind ispensable d 'un point

de vue médical eL la lOi l 'a rendue obligat0ire.

Le médecin anesthésisl,e v0us pose des ques-

Li0ns sur vos problèmes de santé passés e[
présents. ll prescriI des examens en vue de
I'inlervention : le bilan pré 0pératoire". Si il le

iuge nécessaife. le médecin anesthésis[e peut

égalemenL demânder l'avis d'un conlrère car-

diologue. pneum0lOgue... p0ur mieux évaluef

\o l re e lat  de santé avdnt  Ianesthesie.

L'0pération d'hys[érect0mie par v0ie abdomina-
le  est  habi tuel lcmenI  réal isée sous anesthésie
générale (vous êtcs endormie).

Dans cer [â ins cas une ancsthésic  pér idura le est

ut i l isée,  lc  médecin anesthésis le  vous expl ique
les ra isons de son choix .

L'HosprraLrsnttoN

Lc p lus souvent  l 'h0spi la l isat i0n se fa i I  la  vc i ] lc
, l c  l ' 0 p d t d l ; 0 n .  C r ' l l e  h r , i l ) t l a l i \ a l t u n  \ u U \  p e f -

me[ ile \'0us familiafiscf avec los locaux eL

l 'équipe soignan[e.

En Vue ilc I'opérâ[i0n un rasage des poils des
parlies génitales esL réalisé p0ur é\'i ler les

in lecLions.

I l  vous cst  domândé ( le  res ler  à jexn c 'es[  à  d i fc

de ne r ien manger n i  bo i re et  de ne pas fumer à
par l i r  de minui t .  Un médicament  te laxanl ,  es l

s0uvenI prescfil p0ur v0us pcrmetLre de d0rmif.
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L'infirmière vous âpporte la "pré-médication",

médicâments relaxants à absorber par voie
orale qui vous prépârent à I'anesthésie.
V0us êrcs ensuite conduite au bloc opéraioire.
Une perfusion esi posée dans une veine du
bras, elle permettrâ de vous endormir. Le
masque à oxygène qui est placé sur volre
bouche et votre nez ne sert pas à vous
endormir mais vous aide à respirer. Une fois
endormie, la sonde trachéale (tuyau) est
passée par voie orale dans la trachée pour
permettre la respirâti0n grâce à un disp0sitif
d'assistance.
La paroi abdominale et les parties génitales
sont alors nettoyés avec un produit désinfec-
tant et  des 'draps stér i l isés" appelés
"champs" sont posés sur vous. Une sonde uri-
naire est souvent mise en place dans la ves-
sie. L'opération proprement dite peut com-
mencer, elle va durer 1 à 2 heures.
La peau est incisée soit horizOntalement,
(c'est le plus fréquent), iuste à la limii,e des
poils du pubis, soit verticalement entre le
nombril et le pubis (schéma 3). Lorsque le
chirurgien retire I'utérus il doit 0uvrir le
vagin puis il le teferme par des points de
suture. Il y a donc au total 2 cicatrices : I'une,
visible, sur la peau, l'autre invisible au fond
du vagin (sauf en cas d'hystérectomie sub-
t0tale). La cicatrice de la peau peut être
fermée avec des fils ou des agrâtes. Les deux
doivent être retirés 5 à B iours après l'0péra-
tion, sauf si des fils 'résorbables- ont été
utilisés. Ces fils comme leur nom l'indique se
résorbent,  seuls (15 jours à 3 semaines peu-
vent, être nécessaires pour une résorption
complète).

Pour la cicatrice dfvagin, les fils utilisés sont
touiours résorbables. il ne sera pas nécessaire
de les enlever.
Lrutérus enlevé est envoyé au laboratoire
d'anatomie-pathologique p0ur être examiné,
découpé et regardé au microscope. Ces tech-
niques nécessitent plusieurs jours.

L'intervention terminée, le médecin anesthé-
siste vous réveille. La sonde trachéale est
retirée. Vous êtes alors c0nduite en "salle de
réveil". Cette pièce es[ si[uée à proximité du
bloc opératoire et permet vo[re surveillance

iusqu'à un réveil complet (2 heures de sur-
veillance habituellement). Après accord du
médecin anesthésiste vous pouvez ensuite
regagner votre chambre.

Ies surres oPÉRAToTRES
I

La durée d'h0spitalisation après I'in[ervenlion
es tdeSà8 jou rs .
Un traitement anti-douleur est systématique-
ment prescrit les premiers iours puis adap[é à
cnaque ca8.

'*I-
Y

I : ciotic€ nédirrne sorJs{mbilkole
2 : ci(oiic honwer{ls

schéna 3 : lps incisions de I hyslérccbnie abd1ninale
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Il est important de ne pas rester trop long-
temps alitée afin de limiter le risque de f0r-
malion de caillot dans les veines des iambes
(phlébi te),  et  ce, même si  une iniect ion
dranti-coagulant est réalisée chaque jOur. Le
"premier lever" (le lendemain de l'opérâtion)
doi t  être cependant réal isé avec l raide des
infirmières.
La sonde urinaire est le plus souvent retirée
le lendemain de l'intervention.
La perfùsi0n est habituellement, retirée le
lendemain 0u le surlendemain de I'opération
en [onction des douleurs et de la reprise du
fonct ionnement des intest ins (gaz puis
sel les).
La repr iSe de I 'a l imentat ion esl ,  progressive
sur 2 0u 3 jours :  d 'ab0rd de l 'eaù, souveni,
dès Ie lendemain de I 'opérat i0n, puis une al i -
men[ation légère, enfin une reprise normale
de I 'a l imentat ion.
Les bains (et  les rapports sexuels) sonl
décOnsei l lés p0ur 4 semaines af in de protéger
la c icatr ice du fond du vagin.  Les douches
s0nt autor isées dès le lendemain de I 'opéra-
t i0n. La cicatr ice de la peau d0i t  ê[re bien
séchée,0n peuI ensui te soi t  la la isser "à l 'a i r"
c 'est  à dire sans pansement,  s0i t  mettre un
pansement f in.
À la sor l ie de I 'hôpi tal  un arrêt  de travai t  est
prescrit d'environ 4 semaines. Prévoyez dans
la mesure dù p0ssible qu'une personne de
vone famille vienne vous chercher en voilure
le iour de la s0rt ie.  Essayez d'or€aniser à
I 'avance votre ret0ur à lâ maison pour pouvoir
v0us reposer.  VOus p0uvez dans certâins cas
demander à passer quelques iOurs en mais0n
de repos, pensez al0rs à en la ire la demande
le plus tôt  possible,  avant même vOtre hospi-
tal isat i0n 0u dès ie débuI de cel le-ci .

CONSULTATION
ST OPÉBATOIRE

Cette c0nsullation a lieu 3 à 6 semaines après
I'intervenlion. Le chirurgien vérifie ]a bonne
cicatrisation du ventre et du vagin. Si la cica[ri-
sation du vagin est de bonne quali[é, les bains et
les rapports sexuels peuvent reprendre. Il en
est de même pour l'activité physique, le chirur-
gien vous indique si vous pouvez reprendre une
vie normale.
Le chirurgien vous communique également les
résultats de l'examen anatomo-pathol0gique
(examen au microsc0pe) qui a été réalisé sur
votre utérus.

S CONSÉOUENCES
ùHYsrÉRecroure

^4 e n \ I r ua t ion s /j'ègles/. grossesses i
le fait d'enlever I'utérus entraîne un arrêt,
immédiaI des règles (qui proviennent de l'élimi-
naliOn mensuelle de la muqueuse tapissanl ]a
cavité interne de I'utérus) et rend bien évidem-
menI les grossesses impossibles.

La nénopause :
il n'y a ménopause que si les 0vaires sont
enlevés, sinon ils cOntinuent à produire les hor-
mOnes [éminines. Si vous êtes délà ménopausée
au moment de lrintervention, le fait de retirer les
ovaires est sans conséquences supplémentaires.

La sexualité:
En dehors de certains gestes associés inléres-
sanI la muqueuse vaginale (comme par exemple
le trailemenI de certains prolapsus), le vagin
n'est pas altéré par I'hystérect0mie et conserve
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