
Définition et réalisation 
 
La laparotomie consiste en une 
incision de la paroi abdominale  
permettant une chirurgie à ciel 
ouvert. Le type d’incision 
(horizontale ou verticale) sera choisi 
en fonction de la pathologie sous-
jacente. 
 
Types d’interventions 
 
1. Myomectomie 
2. Annexectomie  
3. Microchirurgie de type 

réanastomose tubaire 
4. Hystérectomie pour tumeur 

bénigne ou maligne 
 
Certaines indications impliquent 
une hospitalisation préopératoire 
de 48 à 72 heures, afin de réaliser 
une préparation intestinale 
(antibiothérapie intraveineuse, 
lavements, régime). 
 

Inconvénients mineurs (liste non 
exhaustive) 
 
Nausées, douleurs au niveau de la 
cicatrice abdominale, miction 
douloureuse, ballonnement 
abdominal, pertes de sang 
vaginales. 
 
Complications postopératoires (liste 
non exhaustive) 
 
Saignement au niveau de paroi 
abdominale, rétention urinaire, 
infection, plaie intestinale, plaie de 
la vessie ou de l’uretère, brûlure 
cutanée. 
Le saignement interne est 
exceptionnel. 
 
Recommandations 
 
- Hospitalisation : 5 à 10 jours 
- Convalescence : en général de 

4 à 6 semaines en fonction du 
type d’intervention. 
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