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Informations à l'usager

Se préparer à une chirurgie spinale-
cervicale par approche postérieure
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Qu’est-ce que la chirurgie spinale- 
cervicale par approche postérieure? 
Cette chirurgie permet de retirer un morceau 
(os, disque) qui écrase un ou des nerfs de la  
colonne vertébrale cervicale. Les vertèbres  
(os de la colonne vertébrale) touchées seront 
ensuite fixées pour les empêcher de bouger  
par la suite.

La colonne vertébrale cervicale est située au 
niveau du cou. Elle est composée de sept os nom-
més les vertèbres. Chaque vertèbre est séparée 
par un petit coussin appelé disque intervertébral 
tel que représenté sur la figure ci-dessus.

La moelle épinière est un cylindre de tissu ner-
veux qui a pour fonction d’acheminer les influx 
nerveux en provenance du cerveau vers le reste 
du corps et vice-versa. La moelle épinière est  
protégée à l’intérieur de la colonne vertébrale 
dans un espace appelé canal spinal. 

Le disque intervertébral est une sorte de coussin 
entre 2 vertèbres. Le milieu du coussin est com-
posé d'une substance gélatineuse au centre et  
est entouré d’un anneau qui est plus résistant.  
Le disque peut absorber tous les chocs que subit 
la colonne vertébrale pour la protection de la 
moelle épinière.

Les nerfs spinaux émergent juste au-dessus de 
leur vertèbre correspondante, près du disque 
intervertébral. Ils transmettent les influx nerveux 
issus de la moelle épinière vers une région précise 
du corps.

Vous venez d’avoir une chirurgie spinale-cervicale par approche postérieure. Cette fiche 
vous explique les soins pour bien guérir à votre retour à la maison, les médicaments dont 
vous aurez besoin ainsi que le suivi nécessaire après votre chirurgie.

ciusssnordmtl.ca

➀ Le disque intervertébral ➁ Une vertèbre cervicale

➀ Canal spinal

➁ Processus transverse

➂ Processus épineux

➃ Racine nerveuse

➄ Corps vertébral

➅ Disque intervertébral
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Une hernie discale arrive quand la substance 
gélatineuse du disque sort vers l'extérieur et 
écrase le nerf qui se trouve sur son passage géné-
rant ainsi des symptômes de myélopathie ou de 
radiculopathie.

La myélopathie cervicale est une compression 
de la moelle épinière au niveau cervical. Cette 
compression entraîne des symptômes progressifs 
pouvant atteindre autant les bras que les jambes. 
Plus la moelle épinière est comprimée, plus les 
symptômes au niveau sensitif (engourdissements 
et sensations anormales) ou moteur (raideurs 
et faiblesses) peuvent apparaître : des troubles 
d’équilibre, de la difficulté à monter et à des-
cendre les escaliers de même qu’une démarche 
chancelante. 

La radiculopathie cervicale est une compression 
de la racine nerveuse cervicale située au niveau 
d’une ou plusieurs racines nerveuses. Elle entraîne 
des symptômes touchant les membres supérieurs 
(l’épaule, le bras et la main) habituellement d’un 
seul côté du corps. Ces symptômes sont généra-
lement sensitifs (engourdissements et sensations 
anormales), moteurs (raideurs et faiblesses) et 
douloureux avec un trajet précis au niveau du 
membre touché.

La sténose cervicale arrive lorsque le canal spinal 
cervical devient plus étroit, principalement due 
à une dégénérescence de la colonne vertébrale 
comme dans le cas de l'arthrose. 

Ce problème lié au vieillissement entraîne une 
déformation de l’os et l’épaississement des liga-
ments causant ainsi des dommages à la structure 
nerveuse.

Comment se déroule la chirurgie?
• La chirurgie se fait sous anesthésie générale.
• Elle dure environ 3 heures. 
•  L’incision se fait à l’arrière du cou.  
•  L’incision mesure généralement 5 cm, mais  

peut varier selon l’étendue de la décompression 
à effectuer. 

La décompression cervicale 
consiste à retirer les tissus ou 
les fragments osseux qui font 
pression sur la moelle pour ainsi 
la dégager. Afin d’optimiser la 
stabilité, il y a mise en place de 
tiges et de vis.

➀  Disque intervertébral

➁  Moelle épinière comprimée 
par la hernie discale

➂  Racine nerveuse comprimée 
par la hernie discale

➀
➁

➂

➀ Canal spinal    ➁ Moelle épinière    ➂ Sténose spinale

Incision
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Quels sont les résultats attendus?
L’objectif de la chirurgie est d’arrêter la progression 
de vos symptômes. Elle corrige la compression mais 
pas l’arthrose ni tous les dommages déjà présents.

Il est également possible que vos déficits s’amé-
liorent. Toutefois, il faut souvent attendre 6 mois  
à 1 an avant de se prononcer sur le résultat final 
de la chirurgie.

Quoi faire avant la chirurgie?
Un temps important de récupération est à prévoir.

Prévoyez dès maintenant l'aide d'une personne 
pour vous reconduire à domicile lors de votre  
sortie de l'hôpital. 

Convenez avec votre entourage de l’aide qu’ils 
vous apporteront pour le transport, l’épicerie et  
les tâches ménagères.

Préparez quelques repas à l’avance.

Prévoyez de faire livrer votre épicerie de même 
que vos médicaments à la maison.

Quoi faire et ne pas faire après votre 
chirurgie?

Hygiène 

Vous pouvez prendre une douche lorsque le  
pansement est enlevé. 

Il est interdit de plonger la plaie dans l’eau.  
Vous devez attendre un mois avant de prendre 
un bain ou de vous baigner dans une piscine, 
un spa, un lac ou l’océan. 

Exercices respiratoires 

Vous devez faire des exercices respiratoires pour 
diminuer le risque de complications aux poumons.

-  Prenez une inspiration de 3 secondes. Expirez 
lentement ou en toussant à la fin de chaque  
expiration. Refaire 3 à 4 fois de suite.

-  Répétez cet exercice toutes les heures.  

Si vous avez de la difficulté à prendre de grandes 
inspirations, utilisez l’appareil à exercices respira-
toires que l’infirmière vous apportera.

-  Répétez 10 fois aux deux heures.

Mobilisation pour sortir du lit

Les figures suivantes vous montrent comment 
vous lever. 

-  Utilisez cette façon, même une fois la convales-
cence terminée. 

-  Changez de position lentement et fréquemment. 

-  Alternez les périodes de repos au lit avec les 
séances au fauteuil, tout en incluant graduelle-
ment des marches au corridor.

-  Si vous avez des escaliers à domicile, pensez à 
vous pratiquer de façon sécuritaire à l’hôpital. 
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➀  Descendez la tête du lit.

➁  Tournez-vous sur le côté en maintenant les 
épaules et les hanches alignées.

➂  Sortez les jambes du lit et poussez avec le 
coude et la main pour redresser votre tronc 
tout en gardant le dos bien droit.

➃  Asseyez-vous.

➀ ➁

➂ ➃

Spiromètre
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Quoi faire avec votre plaie?
Un pansement recouvrira votre plaie pour la  
durée de votre séjour à l’hôpital. Enlevez-le  
rendu à la maison. 

Ne frottez et ne grattez pas directement votre 
plaie ni autour de celle-ci. 

N'appliquez pas de crème, de poudre ou d'huile 
sur la plaie durant une période de 4 semaines.

Agrafes ou points de suture 

Une ordonnance médicale vous sera remise avant 
votre départ afin que vous les fassiez enlever  
10 jours après votre chirurgie. Lorsque vous quit-
terez l'hôpital, vous devrez prendre rendez-vous 
avec le Service courant de votre CLSC pour les 
faire enlever.

Si vous avez des points de suture fondants, un 
pansement recouvrira votre plaie. Enlevez le  
pansement 3 jours après votre retour à la maison.

Sous le pansement, il y a les bandes collantes 
blanches (Steri-StripsMD) sur la plaie. Celles-ci  
tomberont toutes seules après environ 10 jours.

Collier cervical 

Si vous devez porter un collier, référez-vous au 
guide d’enseignement relatif au « Collier Miami ».

Gestion de la douleur 

Une prescription de médicaments contre la  
douleur vous sera remise à votre départ. Assurez-
vous de bien respecter les consignes écrites sur  
la prescription. 

Complétez les médicaments contre la douleur  
en prenant régulièrement de l'acétaminophène 
(TylenolMD) 500 mg, 2 comprimés aux 6 heures. 

Il ne faut pas prendre d'anti-inflammatoires pen-
dant un mois sauf si avis médical contraire (ex. : 
AdvilMD, MotrinMD, CelebrexMD, NaprosynMD, etc.). 

Afin de vous soulager, prenez vos médicaments 
contre la douleur avant vos activités et avant que 
celle-ci ne devienne trop grande tout en respec-
tant le délai entre chaque prise de médicaments.

N'hésitez pas à utiliser des moyens autres que 
la prise de médicaments pour soulager votre 
douleur : 

•  Dès votre retour à la maison appliquez de la 
chaleur 20-30 minutes contre la raideur et les 
douleurs musculaires.

•  Dès votre retour à la maison appliquez du froid 
10-15 minutes à l’endroit où vous avez été opéré 
au besoin.

Activités et mobilisation
La reprise progressive des activités est un facteur 
important de votre guérison. Faites vos tâches 
de tous les jours est une bonne façon d’améliorer 
votre force et votre énergie. 

Il faut respecter les recommandations suivantes.

Postures 

En tout temps, ayez un bon alignement de la 
colonne vertébrale. 

-  Gardez la tête, le cou et les épaules bien droits, 
le dos plat et le ventre rentré. 

-  Évitez de basculer le bassin vers l'avant et de 
courber le bas du dos. 

Informations à l'usager / Se préparer à une chirurgie spinale-cervicale par approche postérieure

Bonne posture Mauvaise posture
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Activités et mobilisation (suite)
Positionnement adéquat 

C’est la position couchée qui met le moins de  
pression sur votre dos. Il est déconseillé de se  
coucher sur le ventre. 

Sur le côté, placez votre oreiller de manière à  
ce que votre tête et votre cou soient alignés  
avec le reste du corps et placez un oreiller entre 
les genoux.

-  La position assise peut être inconfortable au 
début. Commencez par des périodes d'environ 
20 minutes. Vous pouvez rester assis plus long-
temps selon votre tolérance. 

-  Utilisez une chaise droite avec des appuie-bras 
qui vous aideront à vous asseoir et à vous relever. 

-  Vous pouvez placer une petite serviette ou un 
oreiller entre la chaise et le bas de votre dos. 
Cela vous aidera à maintenir votre courbe lom-
baire naturelle.

Soulèvement de charge

-  Ne levez pas de charge de plus de 10 livres  
(4,5 kg) jusqu'à ce que votre chirurgien l’autorise. 
Cela sera discuté lors de votre rendez-vous de 
suivi après 2 ou 3 mois.

-  Pliez vos genoux pour ramasser un objet en  
gardant le dos droit. 

-  Gardez l’objet près de votre corps et utilisez  
vos jambes et vos bras plutôt que votre dos. 
Continuez d’utiliser cette technique après votre 
convalescence pour protéger votre dos.

Conduite automobile

Vous pourrez reprendre la conduite automobile 
selon les recommandations de votre chirurgien  
et lorsque : 

•  Vous aurez cessé la prise de médicaments  
altérant votre vigilance. 

•  Vous aurez atteint un niveau de confort vous 
permettant d’effectuer une conduite automobile 
sécuritaire. 

•  Votre mobilité vous permettra d'actionner, 
de façon sécuritaire, les pédales. 

Activités sportives 

•  Commencez avec des activités légères 
selon votre tolérance. Vous pouvez aller 
marcher à tous les jours. 

•  Marchez à votre rythme sans provoquer  
de douleur ou un essoufflement excessif. 
Respectez vos limites. 

•  Augmentez votre endurance progressivement 
en marchant sur de plus grandes distances. 

•  La marche et les activités sans choc, comme 
la natation et le vélo stationnaire, sont les seules 
activités sportives qui sont autorisées après un 
mois. Vous pouvez commencer dès votre retour 
à la maison.

•  Les activités avec des chocs répétés sont 
déconseillées pendant environ 6 mois (ex.: le 
jogging, le golf, l’équitation, le ski ou le hockey). 
Informez-vous auprès de votre chirurgien lors 
de votre prochain rendez-vous de la possibilité 
de reprendre vos loisirs.
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Bonne position 
Étape 1

Bonne position 
Étape 2

Mauvaise position

✕
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Ce document est protégé sous la licence Creative Commons #Printsys 8900229  (2023-10)

« Se préparer à une chirurgie spinale-cervicale par approche postérieure » est une adaptation de la version 
originale « Chirurgie spinale – cervicale par approche postérieure » du CHU de Québec – Université Laval. 

Physiothérapie et ergothérapie 
•  Lors de votre hospitalisation, il est possible que 

vous soyez rencontré par un physiothérapeute 
et un ergothérapeute. S'il y a lieu, ils détermine-
ront et évalueront vos besoins en réadaptation. 

•  Si nécessaire, votre chirurgien vous remettra 
une référence en physiothérapie pour avoir un 
programme adapté d’assouplissement et de 
renforcement. 

•  Il s'agit d'un service privé, à vos frais ou rem-
boursé par vos assurances personnelles.

Avisez votre chirurgien ou présentez-vous 
à l’urgence si vous n’arrivez pas à le joindre

si vous avez un ou des symptômes suivants :

 •  Température de plus de 38,5°C (101,3°F) 
 •  Température buccale supérieure ou égale  

à 38,3ºC (101,3ºF) ou frissons; 
 •  Rougeur, gonflement ou écoulement de  

la plaie; 
 •  Augmentation subite de la douleur au  

niveau de la plaie; 
 •  Ouverture de la plaie; 
 •  Maux de tête intenses et persistants  

surtout en position debout; 
 •  Détérioration et apparition de nouvelles 

faiblesses ou engourdissements dans  
vos jambes. 

Suivi médical 
Vous devez prévoir une visite de suivi dans 2 ou  
3 mois après votre chirurgie. Votre chirurgien  
évaluera votre état général et vos symptômes. 

Votre retour au travail sera planifié avec votre 
chirurgien lors de votre rendez-vous de suivi.
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