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Fiche suites d’intervention 

Vous ve ez d’ t e op e  d’u e Rése tio  e dos opi ue de vessie  
(RTUV : rése tio  tra s-urétrale de tu eur de vessie . 
 

 

Informations générales 
 

Après une résection endoscopique pour retirer une lésion de la vessie, 

ou lors de biopsies de vessie, il vous est recommandé de boire 

abondamment et régulièrement pour laver la vessie et éviter que les 

u i es e devie e t ouges. Il est gale e t i po ta t d’u i e  
guli e e t et d’ vite  de vous ete i  t op lo gte ps. Il vous est 

aussi o seill  d’ vite  les effo ts et les d pla e e ts i po ta ts da s 
la p e i e se ai e  suiva t l’i te ve tio . 
 

Les o do a es, ui vous o t t  e ises, o p e e t l’i je tio  
uotidie e d’u  a ti- oagula t. Le ai tie  d’u  t aite e t 

anticoagulant est nécessaire après votre hospitalisation pour prévenir le 

risque de phlébite. Le port des bas de contention peut être souhaitable  

au moins 10 jours après votre intervention. 

 

Un courrier a été adressé à votre médecin traitant pour le tenir informé 

de votre état de santé. 

 

La du e de la o vales e e et la date de ep ise du t avail ou d’u e 
activité physique normale dépendent de votre état physique. Vous discuterez avec votre urologue de la 

date de ep ise de vos a tivit s et du suivi ap s l’op atio . 
 

Une consultation post opératoire est programmée avec votre urologue afin de vous informer du résultat 

de l’e a e  i os opi ue des pi es op atoi es et la suite de vos soi s.  
 

 

Précautions 
 

Préve tio  de la  phlébite et de l’e bolie pul o aire  

 

L’alite e t et l’a se e de ouve e ts des e es i f ieu s 
favorisent la stase veineuse. Des douleurs dans une jambe, une 

sensation de pesanteur ou une diminution du ballotement du mollet 

Cette fi he d’i fo atio , édigée 
pa  l’Asso iatio  F a çaise 
d’U ologie, est desti ée au  
patie ts ai si u’au  usage s du 
système de santé. 

 

Remise lors de votre sortie, elle 

vous explique les suites 

opératoires habituelles et elle 

vous donne les principales 

consignes de sécurité post-

opératoires. 

 

Vous sont exposés ici, les effets 

secondaires habituels et les 

troubles mineurs qui ne doivent 

pas vous inquiéter. Sont 

également énoncés les signes plus 

alarmants qui doivent vous 

amener à prendre un avis médical 

et leu  deg é d’u ge e. 
 

Ce document, complémentaire de 

l’i fo atio  o ale ue vous avez 
reçue de votre urologue, vous 

pe et au ieu  d’a o de  vot e 
convalescence.  

Attention : 

Le tabac augmente considérablement le risque 

de difficulté de cicatrisation interne et 

externe. Il est donc expressément 

recommandé de ne pas fumer durant la 

convalescence.  

Si vous fumez, parlez-en à votre médecin, 

votre chirurgien et votre anesthésiste ou 

appelez la ligne Tabac-Info-Service au 3989 

pour vous aider à réduire les risques et mettre 

toutes les chances de votre côté. 



doivent faire évoquer une phlébite. Il est donc nécessaire de consulter un médecin en urgence. 

 

Afi  d’ vite  la su ve ue d’u e phl ite, il est o seill  de suiv e les e o a datio s ui vous o t t  
données : contractions régulières et fréquentes des mollets, mouvements des pieds, surélévation des 

jambes et suivant la prescription de votre médecin, port de bas de contention.  

 

E  as de  douleu  tho a i ue, de poi t de ot , de tou  i itative ou d’essouffle e t, il est essai e de 
o sulte  e  u ge e a  es sig es peuve t t e v lateu s d’u e e olie pul o ai e. Co ta tez alo s 

i diate e t vot e de i  t aita t ou  le se vi e d’u ge e le plus p o he e  t l pho a t au 
Centre  15.  

 

 

Signes qui peuvent survenir et conduite à tenir 
 

Une hématurie (sang dans les urines) 

 

Les suites de votre intervention sont le plus souvent marquées par la présence de sang dans les urines. Il 

vous est donc demandé de boire très régulièrement et de façon abondante pour diluer le sang et éviter 

ainsi la formation de caillots. Ceux- i peuve t t e espo sa les de la pe sista e du saig e e t ou, s’ils 
so t p se ts e  a o da e, t e espo sa les d’u  lo age de la vida ge de vot e vessie. 
 

La o statatio  d’u i es os es est ha ituelle et e doit pas vous i ui te .  
 

L’h atu ie peut gale e t su ve i  u e à t ois se ai es ap s l’i te ve tio . Cela o espo d à la 
idive du saig e e t au fo d de la zo e de i at i e hute d’es a e . Vous devez alo s oi e de 

nouveau de façon abondante et régulière ; la persistance de sang en abondance (urine très rouge) et de 

caillots dans vos urines, malgré la boisson abondante, doit vous conduire à consulter votre urologue. Il 

sera alors peut être nécessaire de vous reposer une sonde pour « laver » votre vessie, et très rarement de 

vous opérer pour arrêter le saignement 

 

Une urétrorragie 

 

Elle o espo d à l’ issio  de sa g pa  l’u t e. Elle su vie t a e e t, est e  g al peu a o da te et 
cède de façon spontanée.  

 

Des brûlures en urinant 

 

U e l g e douleu  peut su ve i  e  u i a t. So  a e tuatio  ou sa pe sista e, ou l’appa itio  d’u i e 
t ou le peut o espo d e à u e i fe tio  u i ai e, e ui justifie la alisatio  d’u  e a e  
bactériologique des urines (ECBU). 

 

Cet ECBU peut montrer une leucocyturie (présence de très nombreux leucocytes) et une hématurie 

hé aties da s les uri es . Ces deux a o alies so t ha ituelles et té oig e t d’u e i atrisatio  e  
cours.  

 

E  l’a se e de ge es e  a o da e, il e s’agit pas d’u e i fe tio  u i ai e : au u  a ti ioti ue ’est 
alors nécessaire.  

 

Des douleurs abdominales ou des nausées et des vomissements 

 

Ces s ptô es peuve t t adui e le passage d’u i e da s la avit  a do i ale pa  u e o u i atio  
avec la vessie au niveau de la zone de résection. Ces symptômes doivent vous faire consulter en urgence 

absolue. Une sonde vésicale doit être mise en place sans retard. 



* L’Association Française d’Urologie 
’assu e au u e espo sa ilité 

propre en ce qui concerne les 

conséquences dommageables 

éventuelles pouvant résulter de 

l’e ploitatio  des do ées e t aites 
des do u e ts, d’u e e eu  ou 
d’u e i p é isio  da s le o te u 
des documents. 

Votre urologue se tient à votre disposition pour tout renseignement. 

 

Des difficultés à uriner 

 

La force du jet peut vous sembler faible pendant les premiers jours. Une aggravation de ces difficultés à 

u i e  pouss e a do i ale, i tio s e  goutte à goutte,…  peut fai e ai d e u  lo age u i ai e 
réte tio  et justifier u  avis édi al. Il est alors é essaire de re o ta ter rapide e t votre urologue ou 

de consulter en urgence : 

- si les difficultés a vider la vessie se majorent au point de ne plus pouvoir uriner 

- si vous avez u  lo age o plet, ’est a di e u e te tio  d’u i e. 
 

De la fièvre 

 

Toute fi v e i e pli u e peut t e e  appo t ave  u e i fe tio  de l’appa eil u i ai e. Elle essite ue 
vous o sultiez vot e de i  ou vot e u ologue ui vous p es i a u e a al se d’u i es à la e he he de 
bactéries.  

 

Des douleurs lombaires 

 

Exceptionnellement, vous pouvez avoir des douleurs lombaires en rapport avec une obstruction du canal 

de l’u et e au iveau de so  a ou he e t da s la vessie. Ces douleu s peuve t o espo d e à u e 
pesanteur ou à des douleurs intenses dans une fosse lombaire. La survenue de ces symptômes doit vous 

o dui e à o sulte  vot e u ologue, l’i te sit  des douleu s et la p se e de fi v e guide o t l’u ge e 
de la consultation.  

 

 

Les informations qui vous sont données ci dessus concernent les suites opératoires classiques avec les 

effets se o dai es i dési a les les plus f é ue ts. Ce do u e t ’est pas e haustif. Ce tai s is ues  
compris vitaux peuvent tenir à des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.  


