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LIGATURE DES TROMPES
(STÉRILISATION CHIRURGICALE FÉMININE)

La ligature des trompes est une chirurgie pour empêcher la femme de
devenir enceinte.  Il s’agit d’une méthode PERMANENTE.  Vous ne
devriez donc considérer cette procédure que si vous êtes certaine
de ne jamais vouloir avoir un autre
enfant.  Les trompes de Fallope,
qui mènent les oeufs des
ovaires à l’utérus, sont
brûlées, taillées, coupées ou
attachées (les trompes sont
obturées). Les trompes
sont donc fermées de
sorte que le sperme et
l’oeuf ne peuvent se
rencontrer.  Par la suite,
l’oeuf se dissout et il est
absorbé par le corps.

LA PROCÉDURE CHIRURGICALE

La ligature peut être pratiquée par une méthode appelée Laparoscopie,
ou encore par Minilaparotomie.  Elle peut aussi être faite au moment
d’une césarienne ou après l’accouchement d’un bébé.  Les deux
méthodes ont un taux de succès et des risques semblables, et elles
peuvent être pratiquées sur une base de consultation externe, ce qui
signifie que vous pouvez retourner chez vous le même jour.  La patiente

est habituellement endormie par anesthésie
générale, mais une anesthésie locale peut être
utilisée.  En laparoscopie, le médecin utilise
un télescope illuminé (appelé un laparo-
scope), lequel est inséré dans une incision
sous le nombril, afin de voir l’utérus, les
trompes, les ovaires et autres organes.  Un
deuxième instrument est inséré dans une in-

cision au dessus de l’os pubien à l’aide d’instruments spéciaux.  Les
trompes sont obturées à l’aide de colliers, de
bagues ou de bandelettes, ou brûlées à l’aide
d’un courant électrique.  Il est parfois
nécessaire de faire une plus grosse incision
au bas de l’abdomen afin d’obturer les
trompes au moyen de colliers, de les brûler
ou de les couper et les attacher. Le tout prend
environ 30 minutes.  La procédure comporte
peu d’effets secondaires et la patiente peut habituellement retourner

chez elle le jour même.  Par contre, elle ne
pourra conduire une voiture, donc elle devra
partir en compagnie de quelqu’un.  La con-
valescence nécessite de deux à cinq jours, mais
elle peut se prolonger d’avantage.

La ligature des trompes est considérée
permanente.  La chirurgie qui vise à la
renverser est coûteuse et ne réussit pas

toujours.  Avant de prendre une décision en matière de  ligature des
trompes, la femme (et son partenaire) doivent être certains de ne plus

vouloir d’enfants.  S’il y a des doutes à ce sujet, il est sage de considérer
d’autres méthodes de contraception.

SUITE À LA CHIRURGIE

Le rythme de la convalescence suite à la chirurgie dépend de votre
seuil de tolérance à la douleur, du genre d’anesthésie utilisé et de votre
capacité à guérir en général.  Vous pouvez ressentir une  légère douleur
à l’abdomen ainsi que de la fatigue.  À l’occasion, vous pouvez éprouver
des étourdissements ou de la nausée, ou ressentir de la douleur aux
épaules, des crampes abdominales, une sensation de gonflement ou
de ballonnement, ou de la fatigue généralisée.  Si vous avez reçu une
anesthésie générale, vous aurez peut-être mal à la gorge.  Vous ne devriez
pas conduire une voiture dans les 24 heures qui suivent l’anesthésie
générale.  Il n’y a aucune autre restriction à observer.

La plupart de ces symptômes, sinon tous, disparaissent dans les deux à
cinq jours qui suivent la chirurgie et la majorité des femmes reprennent
leur train de vie habituel quelques jours après la chirurgie.  Par après,
il se peut que vous soyez fatiguée à la fin de la journée, que l’incision
soit quelque peu endolorie et que vous constatiez des changements
mineurs au niveau de l’élimination des selles. Habituellement, ces
malaises peuvent être allégés à l’aide d’analgésiques anodins.

La stérilisation est efficace immédiatement chez la femme.  La contra-
ception n’est plus nécessaire.  Par contre, la ligature ne prévient pas les
maladies sexuellement transmissibles (MST). La procédure n’a aucun
effet sur le cycle menstruel ni sur votre capacité d’éprouver le plaisir
sexuel.

Vous continuerez d’avoir des menstruations après la chirurgie.  Si vous
constatez des changements menstruels suite à la ligature des trompes,
ceux-ci sont probablement attribuables au processus de vieillissement
ou à la cessation de la pillule anti-conceptionnelle et non à la chirurgie.
La ligature des trompes ne causera aucun changement hormonal.

ET SI LA LIGATURE DES TROMPES ÉCHOUE?

Il est possible de devenir enceinte suite à une ligature des trompes.  Le
taux d’échec de la  ligature des trompes est bas, se situant à 2 - 10 / par
1 000 femmes.  Il n’existe aucune garantie à 100 p. cent pour quelque
forme de ligature des trompes qui soit.  Advenant que vous deveniez
enceinte, vous aurez habituellement une grossesse normale.  Toutefois,
vous avez plus de chances de grossesse tubaire.  Les signes d’une grossesse
tubaire sont la douleur sur un ou les deux côtés du bas de l’abdomen;
la douleur et des traces de sang après une menstruation sautée; une
menstruation très peu abondante; ou une sensation de défaillance ou
d’étourdissement avec une pression sur les intestins.  Si vous constatez
un de ces signes suite à une ligature des trompes, vous devriez con-
sulter un médecin le plus tôt possible.

AUTRES ASPECTS À CONSIDÉRER

Vous prenez une décision finale de ne plus avoir d’enfants et vous
devez bien considérer cette décision.  Il est souvent recommandé de
prendre du temps après une grossesse avant de prendre cette décision.

Si vous choisissez en couple une méthode contraceptive permanente,
votre partenaire peut considérer la vasectomie.  La vasectomie peut
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s’effectuer dans le cabinet du médecin ou en clinique sous anesthésie
locale.  Pour une vasectomie, le médecin coupe et attache les tuyaux
(canaux déférents) qui mènent des testicules.  Ceci empêche le
relâchement du sperme.

QUESTIONS FRÉQUEMMENT POSÉES AU SUJET DE
LA LIGATURE DES TROMPES

Votre médecin veut s’assurer que vous comprenez vos choix en matière
de contraception.  La ligature des trompes est une méthode permanente.
Par conséquent, vous ne devriez y procéder que si vous êtes certaine de
ne jamais vouloir avoir un autre enfant.  Si vous avez des questions ou
des inquiétudes au sujet de la procédure, il est important d’en discuter
avec votre médecin.  Vous devriez être certaine que toutes vos ques-
tions ont été répondues exhaustivement et que vous êtes à l’aise avec
votre décision.  Demandez des précisions à votre médecin à propos de
toute question que vous entretenez.

1.  Quelles sont les complications de la ligature des trompes?
Le saignement, l’infection ou la réaction à l’anesthésie peuvent
se produire.  Également, il se peut que d’autres organes, tels
l’intestin, la vessie, l’utérus, les ovaires, les vaissaux sanguins et
les nerfs soient endommagés.  Ceci se produit dans 1 à 4 p.
cent des cas.  Un cas sur 1 000 peut nécessiter une chirurgie
pour réparer un vaisseau sanguin principal ou une colostomie
temporaire.  Une chirurgie d’urgence, des transfusions de sang
ou une incision plus large peuvent être nécessaires afin de réparer
les blessures et compléter la procédure de façon sécuritaire.
Certaines blessures peuvent ne pas être évidentes pendant
plusieurs jours, lesquelles nécessitront une autre chirurgie.
Quoique rares, des décès ont aussi été rapportés lors d’une liga-
ture des trompes.

2.  Comment vais-je me sentir par après?
Vous pouvez ressentir de la fatigue et de la douleur bénigne à
l’abdomen pendant quelques jours suite à la chirurgie.  Vous
pouvez éprouver certains des malaises suivants ou constater
certains de ces symptômes pendant quelques jours suite à la
chirurgie :
• nausée légère causée par les médicaments ou par la

procédure;
• douleur au niveau du cou et des épaules;
• douleur au niveau des incisions; gorge sèche (si un

tube respiratoire fut inséré dans la gorge durant
l’anesthésie générale);

• crampes (semblables au crampes menstruelles);
• écoulement (semblable au saignement menstruel),

fatigue et douleur généralisée;
• abdomen gonflé.

3.  Quand puis-je prévoir retourner au travail?
La plupart des patientes peuvent reprendre leurs activités
habituelles après deux à cinq jours.

4.  Quand puis-je avoir des relations sexuelles?
Les relations peuvent reprendre dès que vous vous sentez à l’aise,
habituellement après quatre à sept jours.

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada promouvoit la santé
optimale des femmes par le leadership, la collaboration, la formation, la recherche
et la défense des intérêts des femmes dans l’exercise de la profession.
Ce dépliant a été révisé et endossé par le Comité d’éducation publique.  Ce
dépliant n’est pas destiné à remplacer, à dicter ni à définir de façon complète
l’évaluation et le traitement par un médecin qualifié.  Il est destiné uniquement à
aider les patientes qui recherchent de l’information générale sur un sujet donné.
Ce document fut imprimé par la SOGC (avril 2001).  Toute reproduction, en
entier ou en partie, est strictement défendue.

Consentement pour la stérilisation
chirurgicale permanente

Date __________________________________

Je, ___________________________________________
demande la stérilisation chirurgicale permanente.  Mon médecin a
discuté de la stérilisation chirurgicale et d’autres méthodes de
contraception avec moi. Je suis confiante que je comprends mes
choix ainsi que les avantages et les risques de la ligature des trompes,
y compris les risques de la chirurgie, le fait qu’il s’agit d’une méthode
permanente et qu’elle comporte un risque d’échec. J’ai lu ce dépliant
et je comprends l’information qui y est incluse.

Signature
________________________________________________

Témoin
________________________________________________

5.  Quel est le taux d’échec?
Jusqu’à un p. cent des femmes peuvent devenir enceintes suite
à une ligature des trompes.

6.  La ligature des trompes diminuera-t-elle mon plaisir sexuel?
Non.  La plupart des femmes ressentent une certaine liberté
puisqu’elles ne craignent plus une grossesse imprévue.  Plusieurs
hommes et femmes rapportent une inquiétude réduite relative
à une grossesse imprévue.  Ceci peut augmenter le plaisir sexuel.

7.  Dois-je obtenir le consentement de mon époux ou de mon
partenaire?
Non. Toutefois, dans le cadre de la majorité des relations, il est
préférable de discuter de la chirurgie à l’avance.

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada
780, promenade Echo, Ottawa (Ontario) K1S 5R7
Tél. : 613-730-4192
Téléc. : 613-730-4314
1-800-561-2416
www.sogc.org

FONDATION CANADIENNE

DE LA SANTÉ DES FEMMES

Une partie des fonds provenant de la vente de ce dépliant sera versée à la


