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EXPLICATIONS MEDICALES

SUR LE RACHIS

Le rachis ou colonne vertebrale est
compose de 26 vertébres setendant
du crane au bassin. Il a un role neurolo-
gique en protegeant la moelle epiniere
et léemergence des racines nerveuses et
un réle mecanique en soutenant la téte
et le tronc.

Le rachis cervical comportant les 7
premieres vertebres (C1a C7).

Le rachis thoracique comportant 12
vertebres (T1 a T12).

Le rachis lombaire compose de 5
vertebres (L1a L5).

Le sacrum est compose de 5 vertebres
fusionnees entre elles (pas de ligaments ni
de disque).

Le coccyx est un reliquat prehistorique
de queue.

Lequilibre de la structure est condition-
ne par la présence de courbures harmo-
nieuses (hommees cyphose et lordose) et
par des moyens dunion que sont les liga-
ments et les muscles.
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Mise a part les deux premiéres vertébres cervicales, le sacrum et le coccyx,
chaque vertébre a une anatomie proche comportant un corps vertébral, deux
pédicules, deux massifs articulaires, deux lames et une apophyse épineuse.
Ces structures forment un canal osseux, le canal rachidien qui contient aux
étages cervicaux et thoraciques, la moelle épiniére et a l'étage lombaire, les
racines nerveuses composant la « queue de cheval ».
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Entre deux vertebres le foramen intervertebral permet aux racines nerveuses de sortir
du canal rachidien, a destination du tronc et des membres.
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PATHOLOGIES RACHIDIENNES ET
TRAITEMENT CHIRURGICAL

Quelle soit lombaire, cervicale ou plus rarement thoracique, la hernie discale est une
protrusion du disque intervertébral qui entraine une compression des structures ner-
veuses (racine nerveuse ou moelle epiniere) a lorigine de douleurs sur le trajet du nerf (cru-
ralgie, sciatique, nevralgie cervico- brachiale) voire de perte de force musculaire en cas de
compression plus severe.

Colonne vertébrale
(vue latérale)

~
Disque
intervertébral

Vertébre

Saillie du noyau
gélatineux

Structure fibreuse Noyau gélatineux
(annulus) (nucleus pulposus)

compression
du nerf

DISQUE NORMAL HERNIE DISCALE
Le traitement chirurgical intervient en cas dinefficacite du traitement medical comportant

des traitements antalgiques et si possible des infiltrations. Il consiste a decomprimer la
structure nerveuse comprimee par la hernie en la retirant.
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Le canal rachidien peut se rétrécir progressivement sur des phéenomeénes déenegeratifs
(osteophytes, hypertrophie ligamentaire, glissement, pincement discal), on parle alors de
stenose canalaire.

La sténose canalaire lombaire entraine une compression des racines nerveuses de la
queue de cheval qui innervent les jambes, entrainant des douleurs a la marche, des dou-
leurs radiculaires (cruralgies, sciatalgie), des crampes, des fourmillements, des engourdis-

N

STENOSE LOMBAIRE DEGENERATIVE

A létage cervical la stenose canalaire entraine une compression de la moelle cervicale res-
ponsable de symptomes neurologiques (fourmillements, perte dequilibre, perte de force..).

STENOSE CERVICALE DEGENERATIVE
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Lobjectif de lopéeration chirurgicale est de libérer les structures neurologiques compri-
meées par ces phénomeénes dégénératifs, on parle de laminectomie lombaire ou cervicale,

Lorsquau niveau lombaire sassocie a ces phenomenes degeneratifs une instabilite (spon-
dylolisthesis) ou une discopathie, une arthrodese se justifie. Elle consiste a faire fusionner les
vertebres atteintes par un systéme de cage inter-corporeale, et de greffe osseuse.

Les disques inter-vertébraux peuvent ega-
lement étre le siege de remaniements de-
genératifs responsables de douleurs (lom-
palgies essentiellement), on parle alors de
discopathie.

Lorsque le traitement medical nest pas suf-
fisant, une arthrodése peut vous étre pro-
posee, elle peut se faire par voix antérireure
avec une cicatrice en dessous de lombi-
lique, ou par voie postérieure.

Page 7



PREPARATION
PREOPERATOIRE

La prise en charge commence avant lintervention chirurgicale pour se poursuivre au-de-
la de la sortie de [hopital. Avec votre adhésion, votre parcours de RAAC ( recupération ame-
lioree apres chirurgie ) est alors planifie et personnalise. Lintervention est organisee avec
votre chirurgien et sa secretaire de la fagon suivante :

Pour vous preparer au mieux avant votre intervention; le programme comprend une
consultation danesthésie, une évaluation avec un Kinésithérapeute et une consulta-
tion infirmiére programmes sur une demi-journee.

Elle permet, apres linterrogatoire, lexamen clinique et la synthese des documents medi-
caux, devaluer le risque opératoire, dinformer sur la technique danesthésie, sur les even-
tuelles complications medicales et de gerer les traitements medicaux.

Des examens complémentaires pourront étre demandes par lanesthesiste a loccasion de
cette consultation.

' B

Le kinesitherapeute effectuera le bilan de
votre condition physique. Il vous donnera
des conseils concernant vos suites opera-
toires. Il vous expliquera quelles postures
adopter pour vous lever a la suite de linter-
vention, ainsi que dans les activites de la vie
quotidienne.
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CONSULTATION AVEC L'INFIRMIERE :

ELLE REPRENDRA AVEC VOUS TOUTES LES INFORMATIONS DE CE LIVRET :

Les modalites de lintervention, les difféerentes etapes de [hospitalisation et échangera
avec vous sur les conditions de votre retour a domicile ;

Le bilan des differents documents remis par le medecin et le kinesitherapeute ;

La preparation de lopération : elle vous remettra les ordonnances dantiseptique pour
la douche pre-opératoire, des boissons énergisantes a prendre la veille et le jour de la
chirurgie et des bas de contention

La préparation de la sortie de hopital

Pendant ce temps privilegie, linfirmiere repondra a toutes vos questions, nhésitez pas a
les préparer en amont afin de ne rien oublier lors de cet entretien.

VOTRE PARCOURS EN
HOSPITALISATION

La veille de lintervention, bien respecter les consignes preoperatoires
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PREPARATION CUTANEE :

La veille de lintervention prendre une douche et un shampoing a la Bétadine®.

JEUNE :

PREMIERE SITUATION :
Lanesthesiste ne vous a pas pose de contre-indication au jeline ameliore

6 HEURES AVANT LINTERVENTION
Arrét total de lalimentation
Pour les fumeursleuses), arrét de toute prise de cigarettes

3 HEURES AVANT LINTERVENTION
Prise de deux boissons énergisantes prescrites

JUSQUA 2 HEURES AVANT LINTERVENTION
Boissons claires autorisees (eau, the, cafe, jus de pomme ou jus de raisin)
SANS LAIT/SANS PULPE

DEUXIEME SITUATION :
Lanesthesiste vous a pose une contre-indication au jetine améliore

7 HEURES AVANT LINTERVENTION
Prise des deux boissons énergisantes prescrites

6 HEURES AVANT LINTERVENTION
Arrét total de lalimentation et des boissons et respect dun jeline complet
Jjusquau bloc opeératoire
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Vous serez appeléele) la veille de lintervention pour vous donner votre heure precise darrivee
a lhopital. Vous serez accueillile) le matin de votre intervention en Unite dAccueil Pre-Ope-
ratoire (UAPO, niveau -2, secteur bleu).

Apres votre admission, lequipe soignante vous installe dans votre chambre.

\ous passerez une nouvelle douche a la Betadine®. Les brancardiers viendront vous cher-
cher directement pour lintervention et vous dirigeront vers le bloc opératoire en chaise rou-
lante ou a pied.

Apres votre passage en SSPI ( salle de reveil ) Vous serez leve le jour méme de votre inter-
vention des votre retour en chambre.

LA DUREE DE VOTRE SEJOUR DEPENDRA DE LA NATURE DE VOTRE INTERVENTION :
Hernie discale lombaire : sortie le jour-méme ou le lendemain de lintervention,
Hernie discale cervicale : retrait du drain le lendemain de lintervention et realisation

de radiographies de controle, sortie le 1er ou 2e jour suivant lintervention,

Laminectomie cervicale ou lombaire : sily a un drain, il vous sera retire le lendemain
ou le surlendemain de lintervention, sortie le 2e ou 3e jour suivant lintervention,

Arthrodése lombaire : un scanner de controle sera realise le lendemain de linterven-
tion, sily a un drain, il vous sera retire le surlendemain de lintervention, sortie a partir du 2e

Jjour suivant lintervention.

\otre depart sera autorise par lequipe medicale.
Dans la plupart des cas, le transport se fait en ambulance, en position allongee.

Le retour en vehicule personnel conduit par un proche est possible en cas de courte
distance (Suresnes ou communes limitrophes).

En cas de sortie le jour-méme de lintervention (s€jour ambulatoire), un proche doit étre
présent pendant les 24 heures qui suivent votre retour a domicile <t doit pouvoir vous
conduire si necessaire dans la structure de soins qui vous a pris en charge. Vous devez étre
en mesure de joindre votre chirurgien ou la surveillante de garde de letablissement.
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SUIVI APRES LA SORTIE
DE 'HOPITAL

A votre sortie vous recevrez une prescription pour quune infirmiére libérale controle la
cicatrice et retire les fils ou les agrafes en general une dizaine de jour apres lintervention.
Des la date dintervention fixee vous pouvez prendre contact avec une infirmiere travaillant
dans votre quartier pour organiser son passage chez vous.

Des ordonnances dantalgique vous seront remises a votre sortie de [hopital afin de gerer au
mieux vos douleurs post-operatoires.

Vous reverrez votre chirurgien en consultation systématique 4 a 6 semaines aprés
lintervention.

Pour les patients opéeres de hernie discale cervicale des radiographies vous auront ete pres-
crites, a ramener a cette consultation.

Limagerie de controle dune arthrodese lombaire sera faite lors dune consultation ulterieure,
en genéral 3 a 4 mois apres lintervention afin de rechercher la fusion entre les vertebres.

CONSEILS POSTOPERATOIRES

Restez alite uniquement sur les periodes de repos et de sommeil.

Privilegiez toujours le mouvement lors de vos sorties. Par exemple : prenez les escaliers
en vous aidant des rambardes pour votre securite. Si vous ressentez des douleurs, allon-
gez-vous ou asseyez-vous le temps quielles passent et reprenez lactivite. Ces conseils sont
a adapter selon votre douleur et votre rythme habituel.

Pour eviter les torsions, gardez lalignement téte-epaules-hanches-genoux

PRINCIPES

. Progressivité
. Prise en compte de la douleur

. Garder la région lombaire en bloc
.Alterner les positions, linactivité est néfaste
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Ne pas tirer, ne pas pousser, ne pas porter de charge lourde (par exemple un sac, les
courses, le caddie, un enfant.)

LE SEJOUR
POST-OPERATOIRE :

Vous pouvez dormir sur le cote ou sur le dos. En revanche, il nest pas conseille de dormir
sur le ventre,

Lorsque vous étes sur le dos, il nest pas recommande de lever les deux jambes en méme
temps.

Sivous avez ete opereé au niveau des cervicales : ne mettez pas doreiller lorsque vous étes

sur le dos. Mettez un petit oreiller lorsque vous étes sur le cote pour maintenir lalignement
de la téte et des épaules.

POUR REMONTER SUR LELIT:

Pliez une jambe, puis lautre. Décollez legerement la téte. Poussez simultanement dans les
bras et les jambes. Nutilisez pas la potence.

S'ASSEOIR:

e

]
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|
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La position assise est permise mais doit rester confortable.

ILest preférable de sasseoir sur un siege haut pour éviter que les hanches ne soient trop
fléchies (<90

Lassise doit étre tonique, les canapes et fauteuils bas et trop profonds sont donc decon-
seilles.
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SELEVER:

1) Descendez la téte du lit puis pliez
les jambes l'une aprés I'autre

2) Basculez sur le coté en gardant les
épaules et les hanches bien alignées
(monobloc)

3) Sortez les jambes du lit et
redressez-vous a l'aide de l'appui
de la main et du coude

4) Gardez le dos droit lorsque vous
Vvous retrouvez en position assise
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MARCHER:

La marche est recommandee pen-
dant lhospitalisation et la convalescence.

On préferera plusieurs petites
marches a une grande sortie.

On augmentera petit a petit la
distance en respectant la DOULEUR
et la FATIGUE.

La montée et descente des
escaliers sont permises.



SE LAVER:

Privilegier la douche plus que le bain. La douche est autorisee des le deuxieme jour.

S'HABILLER:

Pour mettre un pull, enfilez une manche, puis lautre. Passez la téte en levant les deux bras
simultanément.

Pour enfiler un pantalon, des chaussures et des chaussettes : posez la cheville sur le ge-
nou oppose et alternez. Pour les chaussures, vous pouvez egalement utiliser un chausse-
pied ou passer par larriere.

Evitez les talons hauts, ils augmentent la courbure du dos. La ceinture lombaire nest
conseillée quen cas de douleurs ou de longs trajets.

RAMASSER UN OBJET:

©

-

\

PORTER UN ENFANT :

Demandez a un proche de vous aider a lasseoir sur vos genoux.

POSTE DE TRAVAIL:

Pour les postes administratifs : ne restez pas assis trop longtemps, levez-vous regulierement
et faites quelques pas. Etirez-vous. Demandez a avoir un siége ergonomique avec dossier.
Vos pieds doivent toujours étre au sol ou sur un repose-pied, et non pas dans le vide.

Pour les routiers (VRP, commerciaux, etc.) : ameéliorez la qualite de votre siege et de la sus-

pension. Essayez de vous arréter toutes les 2h et de faire quelques exercices detirements
avant de reprendre la route.
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Retrouvez toutes les informations de I'hdpital sur notre site internet
www.hopital-foch.com

Hopital Foch - 40, rue Worth - 92 150 Suresnes
Tél.: 01 46 25 20 00



