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 Cystoscopie 
 

 

 

Données techniques 

Conseils patients / Conseils officinal 

Résultats et normes 
 

 

 

La cystoscopie est un examen visuel 
endoscopique, par les voies naturelles, de la  
vessie et du canal urinaire ; elle fait partie de 
l’examen et du traitement de divers 
problèmes des voies urinaires (urètre et 
vessie) et permet des biopsies et 
prélèvements locaux.  

 

Cystoscope et urétroscope souples ou 
rigides avec une optique mobile permettant 
l'exploration complète des voies urinaires.  

 

 

 Soit pour aider au diagnostic de troubles urinaires : cystite chronique, hématurie,... 
 Soit dans le cadre de la surveillance d’une lésion de vessie (tumeur, polype,...) 

  

 

 

 Un examen cytobactériologique 
des urines (ECBU) est demandé 
quelques jours avant l'examen ; 
parfois une bandelette réactive 
suffit à dépister une infection 
urinaire qui contre-indiquerait le 
geste.  

 Si l'examen se fait sous 
anesthésie générale : consultation 
avec le médecin anesthésiste-
réanimateur et bilan sanguin 7 
jours avant.  

 À jeun si anesthésie générale 
prévue.  
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Anesthésie locale.  

 Installation sur une table de type gynécologique, adaptée à l'urologie, avec bac de 
récupération des eaux.  

 Position gynécologique, membres inférieurs soutenus par des supports, fesses au 
bord de la table.  

 Double toilette externe avec un agent antiseptique puis mise en place d'un champ 
stérile.  

 Anesthésie urétrale indispensable chez l'homme et souhaitable chez la femme (gel 
anesthésiant)  

 Introduction du cystoscope, verge en traction vers le haut, puis inclinée à l'horizontale 
 La vessie est ensuite remplie (sérum physiologique) pour faciliter le contrôle de la 

vue.  
 Une fois la vessie totalement explorée, retrait de l'endoscope, le col vésical est 

visualisé puis l'urètre prostatique, les lobes latéraux et le veru montanum.  

   

 
 

Principales pathologies : 

 Bilan d'une hématurie pour éliminer en particulier une tumeur  
 Pathologie de la vessie : tumeur, anomalie congénitale (diverticule de vessie, 

kyste,...)  
 Anomalie d'implantation des uretères  
 Pathologie infectieuse : tuberculose, bilharziose, etc...  
 Cystite interstitielle  
 Sténose de l'urètre,  
 Adénome de la prostate pour apprécier le caractère obstructif  
 Diverticule de l'urètre, voire tumeurs  

Complications après le retour à domicile : consulter en urgence si fièvre, frissons, difficultés à uriner ou 
brûlures mictionnelles. 
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