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Fiche suites d’intervention 

Vous veŶez d’ġtƌe opĠƌĠ;eͿ d’uŶe RéseĐtioŶ eŶdosĐopiƋue de vessie  
(RTUV : réseĐtioŶ traŶs-urétrale de tuŵeur de vessieͿ. 
 

 

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 

uƌiŶes Ŷe devieŶŶeŶt ƌouges. Il est ĠgaleŵeŶt iŵpoƌtaŶt d’uƌiŶeƌ 
ƌĠguliğƌeŵeŶt et d’Ġviteƌ de vous ƌeteŶiƌ tƌop loŶgteŵps. Il vous est 
aussi ĐoŶseillĠ d’Ġviteƌ les effoƌts et les dĠplaĐeŵeŶts iŵpoƌtaŶts daŶs 
la pƌeŵiğƌe seŵaiŶe  suivaŶt l’iŶteƌveŶtioŶ. 
 

Les oƌdoŶŶaŶĐes, Ƌui vous oŶt ĠtĠ ƌeŵises, ĐoŵpƌeŶŶeŶt l’iŶjeĐtioŶ 
ƋuotidieŶŶe d’uŶ aŶti-ĐoagulaŶt. Le ŵaiŶtieŶ d’uŶ tƌaiteŵeŶt 

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 duƌĠe de la ĐoŶvalesĐeŶĐe et la date de ƌepƌise du tƌavail ou d’uŶe 
activité physique normale dépendent de votre état physique. Vous discuterez avec votre urologue de la 

date de ƌepƌise de vos aĐtivitĠs et du suivi apƌğs l’opĠƌatioŶ. 
 

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

de l’eǆaŵeŶ ŵiĐƌosĐopiƋue des piğĐes opĠƌatoiƌes et la suite de vos soiŶs.  
 

 

Précautions 
 

PréveŶtioŶ de la  phlébite et de l’eŵbolie pulŵoŶaire  

 

L’aliteŵeŶt et l’aďseŶĐe de ŵouveŵeŶts des ŵeŵďƌes iŶfĠƌieuƌs 
favorisent la stase veineuse. Des douleurs dans une jambe, une 

sensation de pesanteur ou une diminution du ballotement du mollet 

Cette fiĐhe d’iŶfoƌŵatioŶ, ƌédigée 
paƌ l’AssoĐiatioŶ FƌaŶçaise 
d’Uƌologie, est destiŶée auǆ 
patieŶts aiŶsi Ƌu’auǆ usageƌs 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 leuƌ degƌé d’uƌgeŶĐe. 
 

Ce document, complémentaire de 

l’iŶfoƌŵatioŶ oƌale Ƌue vous avez 
reçue de votre urologue, vous 

peƌŵet au ŵieuǆ d’aďoƌdeƌ votƌe 
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. 

 

AfiŶ d’Ġviteƌ la suƌveŶue d’uŶe phlĠďite, il est ĐoŶseillĠ de suivƌe les ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs Ƌui vous oŶt ĠtĠ 
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.  

 

EŶ Đas de  douleuƌ thoƌaĐiƋue, de poiŶt de ĐotĠ, de touǆ iƌƌitative ou d’essouffleŵeŶt, il est ŶĠĐessaiƌe de 
ĐoŶsulteƌ eŶ uƌgeŶĐe Đaƌ Đes sigŶes peuveŶt ġtƌe ƌĠvĠlateuƌs d’uŶe eŵďolie pulŵoŶaiƌe. CoŶtaĐtez aloƌs 
iŵŵĠdiateŵeŶt votƌe ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt ou  le seƌviĐe d’uƌgeŶĐe le plus pƌoĐhe eŶ tĠlĠphoŶaŶt 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-Đi peuveŶt ġtƌe ƌespoŶsaďles de la peƌsistaŶĐe du saigŶeŵeŶt ou, s’ils 
soŶt pƌĠseŶts eŶ aďoŶdaŶĐe, ġtƌe ƌespoŶsaďles d’uŶ ďloĐage de la vidaŶge de votƌe vessie. 
 

La ĐoŶstatatioŶ d’uƌiŶes ƌosĠes est haďituelle et Ŷe doit pas vous iŶƋuiĠteƌ.  
 

L’hĠŵatuƌie peut ĠgaleŵeŶt suƌveŶiƌ uŶe à tƌois seŵaiŶes apƌğs l’iŶteƌveŶtioŶ. Cela ĐoƌƌespoŶd à la 
ƌĠĐidive du saigŶeŵeŶt au foŶd de la zoŶe de ĐiĐatƌiĐe ;Đhute d’esĐaƌƌeͿ. Vous devez aloƌs ďoiƌe 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 ĐoƌƌespoŶd à l’ĠŵissioŶ de saŶg paƌ l’uƌğtƌe. Elle suƌvieŶt ƌaƌeŵeŶt, est eŶ gĠŶĠƌal peu aďoŶdaŶte et 
cède de façon spontanée.  

 

Des brûlures en urinant 

 

UŶe lĠgğƌe douleuƌ peut suƌveŶiƌ eŶ uƌiŶaŶt. SoŶ aĐĐeŶtuatioŶ ou sa peƌsistaŶĐe, ou l’appaƌitioŶ d’uƌiŶe 
tƌouďle peut ĐoƌƌespoŶdƌe à uŶe iŶfeĐtioŶ uƌiŶaiƌe, Đe Ƌui justifie la ƌĠalisatioŶ d’uŶ eǆaŵeŶ 
bactériologique des urines (ECBU). 

 

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

;héŵaties daŶs les uriŶesͿ. Ces deux aŶoŵalies soŶt haďituelles et téŵoigŶeŶt d’uŶe ĐiĐatrisatioŶ eŶ 
cours.  

 

EŶ l’aďseŶĐe de geƌŵes eŶ aďoŶdaŶĐe, il Ŷe s’agit pas d’uŶe iŶfeĐtioŶ uƌiŶaiƌe : auĐuŶ aŶtiďiotiƋue Ŷ’est 
alors nécessaire.  

 

Des douleurs abdominales ou des nausées et des vomissements 

 

Ces sǇŵptôŵes peuveŶt tƌaduiƌe le passage d’uƌiŶe daŶs la ĐavitĠ aďdoŵiŶale paƌ uŶe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ 
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 
Ŷ’assuŵe auĐuŶe ƌespoŶsaďilité 
propre en ce qui concerne les 

conséquences dommageables 

éventuelles pouvant résulter de 

l’eǆploitatioŶ des doŶŶées eǆtƌaites 
des doĐuŵeŶts, d’uŶe eƌƌeuƌ ou 
d’uŶe iŵpƌéĐisioŶ daŶs le ĐoŶteŶu 
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 

uƌiŶeƌ ;poussĠe aďdoŵiŶale, ŵiĐtioŶs eŶ goutte à goutte,…Ϳ peut faiƌe ĐƌaiŶdƌe uŶ ďloĐage uƌiŶaiƌe 
;réteŶtioŶͿ et justifier uŶ avis ŵédiĐal. Il est alors ŶéĐessaire de reĐoŶtaĐter rapideŵeŶt 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 uŶ ďloĐage Đoŵplet, Đ’est a diƌe uŶe ƌĠteŶtioŶ d’uƌiŶe. 
 

De la fièvre 

 

Toute fiğvƌe iŶeǆpliƋuĠe peut ġtƌe eŶ ƌappoƌt aveĐ uŶe iŶfeĐtioŶ de l’appaƌeil uƌiŶaiƌe. Elle ŶĠĐessite Ƌue 
vous ĐoŶsultiez votƌe ŵĠdeĐiŶ ou votƌe uƌologue Ƌui vous pƌesĐƌiƌa uŶe aŶalǇse d’uƌiŶes à la ƌeĐheƌĐhe de 
bactéries.  

 

Des douleurs lombaires 

 

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

de l’uƌetğƌe au Ŷiveau de soŶ aďouĐheŵeŶt daŶs la vessie. Ces douleuƌs peuveŶt ĐoƌƌespoŶdƌe à uŶe 
pesanteur ou à des douleurs intenses dans une fosse lombaire. La survenue de ces symptômes doit vous 

ĐoŶduiƌe à ĐoŶsulteƌ votƌe uƌologue, l’iŶteŶsitĠ des douleuƌs et la pƌĠseŶĐe de fiğvƌe guideƌoŶt l’uƌgeŶĐe 
de la consultation.  

 

 

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

effets seĐoŶdaiƌes iŶdésiƌaďles les plus fƌéƋueŶts. Ce doĐuŵeŶt Ŷ’est pas eǆhaustif. CeƌtaiŶs ƌisƋues Ǉ 
compris vitaux peuvent tenir à des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles.  


