
Cystoscopie
Instructions après l’intervention

Vous avez passé une cystoscopie permettant l’examen visuel de la vessie et du canal urinaire.

Santé urologique

Notes / schémas :

Votre urologue a examiné votre vessie et  votre 
canal urinaire (urètre). Il ou elle vous a donné 

un rapport préliminaire des résultats de l’examen. Des 
médicaments vous ont été prescrits, si nécessaire.

Après une cystoscopie, il est normal de ressentir 
pendant quelques jours un peu de douleur lorsqu’on 
urine, ainsi que de voir un peu de sang dans l’urine. 
Pour soulager ces symptômes, buvez beaucoup de 
liquides et urinez souvent.

Si on vous a donné un anesthésique ou un sédatif 
pour la cystoscopie, vous devez prendre des 
arrangements pour que quelqu’un vous reconduise 
à la maison. Vous devriez pouvoir reprendre vos 
activités normales le lendemain.

Communiquez avec votre médecin 
si :

• vous avez des sensations de brûlure pendant la   
 miction ou du sang dans votre urine plus de  
 quelques jours après l’examen,

•	 vous	avez	de	plus	en	plus	de	difficulté	à	uriner,	ou,

•	 vous	avez	de	la	fièvre	ou	des	frissons.

Suite à la page suivante
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Les voies urinaires chez la femme  
et chez l’homme
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Suivi

 Vous êtes prié de contacter votre 

urologue dans les prochaines semaines pour 

fixer	un	rendez-vous	de	suivi	dans	_________	 

semaines/mois.

ou

 Votre rendez-vous de suivi est prévu à   

____________________________________	(heure)

le	___________________________________	(date)

à	_________________________________________

___________________________________(endroit)


