
L A  S P O N DY L O D È S E

Des réponses à vos questions



I n t r o d u c t i o n

Cette brochure vous aide à mieux comprendre le déroulement de 
votre intervention pour une spondylodèse. Elle vous informe sur 
la préparation et le suivi. Elle est complémentaire aux informations 
transmises par votre chirurgien ou chirurgienne. Durant votre hospi-
talisation, vous bénéficiez d’un itinéraire de réhabilitation améliorée 
en chirurgie (RAC) répondant aux meilleurs standards médicaux, 
dont les étapes sont décrites ci-après. Si vous avez des questions 
après la lecture de ce carnet, l’équipe médico-soignante est à dis-
position pour y répondre.

Qu’est-ce que la RAC ?
La réhabilitation améliorée en chirurgie comprend un ensemble de 
mesures avant, pendant et après l’opération visant à assurer une 
meilleure récupération. Votre rôle dans cette prise en charge est pri-
mordial. Votre participation commence dès les premières consulta-
tions médicales avant l’opération pour se poursuivre après, et même 
au-delà du séjour à l’hôpital. Vous devenez une personne actrice de 
vos soins tout au long de cette période en étant impliquée directe-
ment dans la procédure de récupération précoce.

Quels sont les bénéfices de la RAC ?
Les avantages de cette prise en charge sont dans la majorité des cas :
	une chirurgie peu invasive
	une diminution des complications
	une meilleure gestion de la douleur
	un retour rapide à une mobilisation normale
	une reprise précoce d’une alimentation normale
	une meilleure cicatrisation
	un suivi personnalisé
	une sortie précoce de l’hôpital
	une reprise précoce des activités de la vie quotidienne.
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Comment votre opération est-elle planifiée ?
Trois consultations préopératoires sont organisées sur une à deux 
semaines.

Consultation avec la ou le médecin interne de neurochirurgie
L’objectif est de confirmer l’indication à la chirurgie et l’absence de 
contre-indication temporaire (nouveau traitement, nouvelle mala-
die comme fièvre ou infection). La ou le médecin interne répond à 
toutes vos questions et revient sur les risques et les bénéfices de 
l’intervention. À la fin de l’entrevue, vous signez le consentement 
pour l’intervention.

Consultation avec un ou une infirmière
Cette consultation dure environs 45 minutes. Elle a pour but de vous 
expliquer les étapes de la prise en charge et d’évaluer ensemble vos 
besoins.

Consultation avec l’anesthésiste
Ce rendez-vous permet au médecin de planifier l’anesthésie et de 
vous transmettre les recommandations nécessaires. Vous recevez 
également l’information concernant la gestion de la douleur pendant 
la période postopératoire. Si vous présentez d’autres problèmes 
médicaux, certains examens ou consultations supplémentaires 
peuvent être demandés.

Votre intervention peut-elle être déplacée ?
Si vous tombez malade, présentez une baisse de l’état général ou 
tout autre symptôme (fièvre, rhume, etc.), il est préférable de repor-
ter l’intervention à une date ultérieure en attendant que vous alliez 
mieux. Merci de contacter le secrétariat (  022 372 82 01), ou le 
service 3CL-ODS-SDS au  022 372 82 28 (6h à 19h).

Comme les HUG sont un hôpital universitaire de soins aigus, il se 
peut qu’une intervention jugée plus urgente amène à reporter votre 
chirurgie planifiée. Si cette situation devait se présenter, une nou-
velle date vous sera communiquée.
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L’o p é r a t i o n 
d e  l a  s p o n d y l o d è s e

L’anatomie lombaire
La colonne lombaire correspond à la partie inférieure de la colonne 
vertébrale, appelée communément les lombaires. Elle est composée 
de cinq vertèbres qui sont séparées par des disques intervertébraux.

Les vertèbres lombaires forment un canal dans lequel passe la 
moelle épinière. Les nerfs rachidiens, qui véhiculent l’information 
nerveuse entre les jambes et le cerveau, sortent entre les vertèbres 
de chaque côté.

4

7 vertèbres cervicales

12 vertèbres dorsales

5 vertèbres lombaires

vertèbres soudées : sacrum

vertèbres soudées coccyx



Qu’est-ce qu’une spondylodèse
La spondylodèse est la fusion de deux ou plusieurs vertèbres.

Quelles sont les indications ?
Une lésion des vertèbres qu’elle soit d’origine dégénérative, trauma-
tique, ou infectieuse peut être une indication à une spondylodèse.

Votre situation est discutée avec votre médecin.

Dans quel but ?
Réduire les douleurs et maintenir un bon alignement de votre 
colonne vertébrale.

En quoi consiste l’intervention ?
L’intervention vise à : 
	fixer les vertèbres par un système de vis et de tiges, normalement 
en titane, pour permettre leur stabilisation

	obtenir une fusion de certaines vertèbres afin de réduire les mouve-
ments entre elles par le biais d’une greffe osseuse ou synthétique, 
ou à l’aide des cages discales (prothèse appelée aussi arthrodèse 
qui remplace le disque et permet de maintenir l’écartement entre 
les vertèbres).

Le ou la neurochirurgienne détermine le nombre de vertèbres à fixer 
et choisit la technique la mieux adaptée à votre situation. Selon les 
vertèbres concernées (lombaires ou cervicales), une ou plusieurs 
incisions, appelées « voies d’abord » sont pratiquées :
	soit sur le ventre ou le thorax (voie « antérieure »),
	soit sur le dos (voie « postérieure »), 
	soit sur le côté (voie « latérale »). 

L’intervention se déroule sous anesthésie générale.
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L’intervention est-elle efficace ?
Dans 90 % des cas, elle supprime en quelques jours les douleurs 
dans le bras et favorise la récupération. Néanmoins, dans certaines 
situations, des douleurs au niveau de la nuque, une faiblesse du bras 
ou des fourmillements peuvent persister.

Quelles sont les complications possibles ?
Les complications suivantes peuvent survenir :
	Des douleurs, une faiblesse des membres ou des fourmillements 
peuvent persister durant les premiers temps dans moins de 20% 
des cas. Ces douleurs sont en général transitoires.

	Le greffon osseux ne fusionne pas correctement avec les vertèbres 
dans 5% des cas : il s’agit dans ce cas d’une pseudarthrose. Une 
nouvelle intervention peut alors être nécessaire si l’absence de 
fusion provoque des douleurs persistantes.

	Une infection du site opératoire dans 3 à 5% des cas. Le plus 
souvent, un traitement local ou une antibiothérapie suffisent. Plus 
rarement, il arrive que l’on doive ré-intervenir pour évacuer un 
abcès ou retirer le matériel d’ostéosynthèse, c’est-à-dire le matériel 
(vis, plaques) qui a été utilisé pour fixer les vertèbres. 

	Une hémorragie nécessitant une transfusion sanguine peut surve-
nir au cours de l’intervention dans moins d’1% des cas.

	Malgré l’utilisation d’un microscope opératoire pour réaliser des 
gestes précis, une lésion des nerfs est toujours possible. Elle sur-
vient dans moins d’1% des cas. Cette manipulation ou lésion des 
racines nerveuses peut entraîner une diminution de la force ou de 
la sensibilité dans les membres inférieurs.

	Un hématome peut se former sur le site de l’opération dans moins 
de 1% des cas. Il se résorbe sans traitement particulier dans 80% 
des cas. Une ré-intervention est exceptionnellement nécessaire.

	Une lésion des organes abdominaux ou des gros vaisseaux (aorte, 
veine cave) peut survenir dans moins de 1% des cas, quand 
l’intervention est réalisée sur le côté (abord latéral) ou par un abord 
antérieur (personne allongée sur le dos).
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L a  p r é p a r a t i o n 
à  l ’ i n t e r v e n t i o n

Pour que votre intervention et votre récupération postopératoire se 
passent au mieux, nous vous invitons à suivre quelques recomman-
dations au cours des jours qui précèdent votre opération.

Comment puis-je me préparer au mieux ?
Afin que votre intervention chirurgicale se déroule dans les meil-
leures conditions, veuillez suivre les recommandations suivantes.

Séance de physiothérapie préopératoire
Vous recevez une convocation à une séance de groupe. Son objectif 
est de vous donner des consignes sur la posture à adopter lors de 
vos activités.

Activités physiques
Continuez vos activités physiques et la marche selon vos douleurs.

Tabac
Il est recommandé d’arrêter de fumer afin de réduire les risques 
de complications pulmonaires et d’infections de plaie. Si vous avez 
besoin d’aide, une consultation spécialisée vous être proposée.

Alcool
Ne consommez pas d’alcool le jour avant l’opération pour éviter les 
interactions avec les médicaments administrés. Cela permet aussi 
de réduire significativement les risques d’infections de plaie. Si vous 
avez besoin d’aide, parlez-en à votre médecin traitant ou traitante.

Alimentation
L’état nutritionnel joue un rôle important dans le succès de la 
chirurgie et dans la récupération. C’est pourquoi, nous portons une 
attention particulière à votre poids, à son évolution, ainsi qu’à votre 
alimentation avant l’intervention. Si vous avez un poids insuffisant, 
avez perdu du poids ou mangez très peu, un rendez-vous est planifié 
avec des spécialistes en nutrition.
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Traitement habituel
Il est important d’arrêter, au plus tard sept à dix jours avant votre 
admission, toute prise de médicament agissant sur la fluidité du 
sang ou contenant de l’acide acétylsalicylique (par exemple Aspi-
rine®, Plavix®, Sintrom®). Consultez votre médecin traitant ou traitante 
ou votre cardiologue pour adapter un traitement de substitution.

Quelles recommandations suivre la veille de l’opération ?

Soins du corps
Si vous vous rendez à l’hôpital le jour de votre intervention, prenez 
une douche la veille et le matin avant l’opération avec le savon anti-
bactérien que nous vous avons prescrit. Puis revêtez des habits 
propres. Après la douche :
	ne mettez pas de produits sur le corps
	n’appliquez ni maquillage ni vernis à ongles
	ne rasez pas la zone de l’intervention chirurgicale.

Alimentation
La veille de l’opération, vous pouvez manger et boire normale-
ment, en évitant l’alcool. Le jour de l’opération, vous êtes à jeun 
dès minuit, ou au plus tard six heures avant le début de l’opération. 
Jusqu’à 2 heures avant la chirurgie, vous pouvez boire des liquides 
clairs (pas de lait, ni jus de fruits avec pulpe ni de boissons gazeuses 
ou alcoolisées). Arrêter de fumer à partir de minuit.
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L e s  é t a p e s 
d u  j o u r  d e  l ’ i n t e r v e n t i o n

Quand arrivez-vous à l’hôpital ?
En général, vous entrez à l’hôpital le matin même de l’intervention. 
À votre arrivée, vous vous présentez aux admissions afin d’effectuer 
les démarches administratives, puis vous vous rendez à l’hôpital de 
jour de neurochirurgie.

L’accueil à l’hôpital de jour de neurochirurgie
L’équipe soignante vous accueille, vous aide à vous préparer à l’opé-
ration et s’assure que vos effets personnels sont conservés en lieu 
sûr. La ou le médecin interne vous rencontre, répond à vos der-
nières questions et procède au marquage du site chirurgical. Cette 
démarche fait partie de la chaîne de vérification et de sécurité avant 
l’intervention. Avant de descendre au bloc opératoire, des bas de 
contentions vous sont mis. Vous les gardez 24h/24 jusqu’à votre 
départ de l’hôpital.

Le transfert au bloc opératoire
L’heure exacte de l’intervention ne peut être garantie avec certitude. 
Le moment venu, le transfert a lieu au bloc opératoire où l’équipe 
soignante vous accueille. Elle vous prépare à l’intervention (pose de 
cathéter veineux, repérage radiologique de la zone à opérer, etc.), 
puis l’anesthésiste procède à l’anesthésie avant que le ou la chirur-
gienne ne pratique l’opération.
Si l’intervention dure plus de trois heures, une sonde urinaire est 
mise en place pour contrôler votre débit urinaire.

Le drain
La ou le neurochirurgien peut être amené à insérer 
un drain (tuyau ou redon) au niveau de l’incision afin 
de permettre l’écoulement du sang et d’éviter un 
hématome. Ce tuyau n’occasionne aucune douleur 
et est retiré en principe après 48 heures.
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La salle de réveil
Après l’opération, vous restez en salle de réveil durant environ 1h30. 
L’équipe soignante surveille :
	vos paramètres vitaux (pouls, pression artérielle, température)
	vos douleurs (selon vos besoins, des solutions vous sont propo-
sées pour les soulager)

	votre pansement
	votre drain
	votre sensibilité et votre motricité.

En cas de besoin, vous recevez :
	une hydratation intraveineuse
	une oxygénation à l’aide de lunettes insérées dans les narines 
(le plus souvent) ou d’un masque.

Le transfert en chambre
Après la salle de réveil, vous regagnez votre chambre. L’équipe soi-
gnante procède de nouveau à la surveillance :
	de vos paramètres vitaux
	du pansement
	du drain (un ou une infirmière l’enlèvera un ou deux jours après 
l’opération)

	de votre sensibilité et de votre motricité, toutes les quatre heures, 
de jour comme de nuit.
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L e s  s u i t e s 
d e  l ’ i n t e r v e n t i o n

Dès la fin de votre intervention et avant votre retour à domicile, 
une attention particulière à différents paramètres qui favorisent une 
bonne récupération est portée. Votre participation est essentielle 
pour assurer une prise en charge adaptée à vos besoins.

Le contrôle de la douleur et des nausées
Il est important que vous ayez le moins de douleurs et de nausées 
possible après l’intervention afin que vous puissiez :
	vous mouvoir et vous lever facilement
	boire et manger
	mieux dormir
	mieux récupérer.

L’équipe soignante évalue régulièrement la douleur avec vous et 
ajuste, en accord avec la ou le médecin de l’unité, votre traitement. 
Signalez-lui tout inconfort. Les nausées postopératoires sont quant 
à elles gérées par des médicaments administrés par voie intravei-
neuse ou par la bouche.

Les difficultés à avaler
Il est possible que vous ressentiez une gêne lorsque vous buvez 
ou mangez dans les heures qui suivent l’intervention ainsi que, par-
fois, un changement de votre voix. Ces effets peuvent durer entre 
24 et 72 heures. Si vous observez ces symptômes, signalez-les à 
l’équipe soignante.

I N F O
Après l’intervention, une douleur résiduelle 
est normale : la peau et la musculature ont 
été incisées et rétractées. L’œdème posto-
pératoire qui résulte provoque des douleurs 
qui s’estomperont progressivement.

11



L’alimentation
Vous reprenez votre alimentation habituelle dès que possible.

Une mobilisation précoce et adaptée
Le fait de rester coucher après une opération peut entraîner des 
complications comme une inflammation pulmonaire, une thrombose 
veineuse, une faiblesse musculaire, etc.

Un ou une physiothérapeute passe l’après-midi de l’intervention ou 
au plus tard le lendemain pour :
	réexpliquer les consignes pour les gestes et postures à adopter
	enseigner les exercices
	évaluer votre marche
	monter et descendre les escaliers, ramasser un objet au sol
	expliquer la mobilisation, les activités réalisables durant les six 
semaines post-opératoires

	répondre à vos questions.

Lorsque vous vous brossez les dents, il est important d’utiliser un 
gobelet pour maintenir une bonne position de la nuque.

Le premier lever
Dès six heures après l’opération, un ou une physiothérapeute vous 
aide à vous asseoir au bord du lit, comme décrit ci-après, puis on 
vous accompagne en fauteuil jusqu’au lavabo pour votre toilette.

I N F O
Apportez des chaussures qui tiennent 
bien aux pieds et sont faciles à enfiler 
pour faciliter la reprise de la marche.
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En cas d’intervention sur les cervicales

Tournez-vous en bloc 
sur le côté

Remontez la tête de lit 
au maximum

Descendez les jambes 
et poussez avec les bras 
pour vous asseoir.

Gardez le dos droit 
pour vous lever
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En cas d’intervention sur les lombaires

Maintenez le dos droit, 
descendez les jambes, 
et poussez avec les bras 
pour vous asseoir

Gardez le dos droit 
pour vous lever

Tournez-vous en bloc 
sur le côté



Les premiers exercices
Le ou la physiothérapeute vous accompagne pour monter et des-
cendre les escaliers. Vous réalisez également ensemble une pre-
mière fois les exercices expliqués ci-dessous.

Exercices de tonification du tronc après une 
intervention lombaire 

Les mouvements expliqués ci-dessous renforceront votre muscula-
ture postérieure du dos et abdominale.

Appuyez sur le lit avec votre tête, vos deux bras, votre pied gauche 
et votre jambe droite tendue en expirant puis relâchez l’effort en 
inspirant. Refaites le même exercice en appuyant avec le pied droit 
et la jambe gauche tendue. Répétez si possible l’exercice 2 fois par 
jour, par série de 10, de chaque côté.

 

 

 
Poussez avec la main gauche sur le genou droit en expirant, relâchez 
l’effort en inspirant. Refaites le même exercice de l’autre jambe. 
Répétez si possible l’exercice 2 fois par jour, par série de 10, de 
chaque côté.

Dés que possible, la ou le physiothérapeute vous accompagne pour 
monter et descendre les escaliers.
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Le contrôle radiographique
Des examens radiologiques de la colonne sont effectués pendant 
(CT scan) ou après la chirurgie (CT scan ou radiographie) pour vérifier 
le bon positionnement du matériel implanté.

La douche
Vous pouvez prendre une douche dès le lendemain de votre opéra-
tion en suivant les consignes de l’équipe soignante. Si besoin, elle 
vous aide pour l’hygiène de votre dos.
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L a  s o r t i e

Votre sortie de l’hôpital se fait généralement deux jours après 
l’opération après avoir vérifié plusieurs points importants : vos dou-
leurs sont contrôlées, votre mobilité a repris, votre alimentation est 
habituelle et la plaie est bien cicatrisée.

Le retour à domicile
Planifiez-le si possible à l’avance avec vos proches : vous pourriez avoir 
besoin d’aide pour les repas, le ménage, la lessive, les courses, etc.

Si un retour précoce à domicile vous pose un problème organisation-
nel, l’infirmier ou l’infirmière de liaison peut vous aider à trouver une 
solution, par exemple avec le soutien ponctuel du service d’aide à 
domicile de votre région.

Lors de votre sortie, vous recevez des recommandations pour la 
suite de vos soins à domicile. Il peut arriver que des complications 
(douleurs et fièvre) surviennent plusieurs jours après l’opération. Il 
est donc important que vous puissiez les identifier et demander un 
contact rapide avec votre équipe médico-soignante en cas de besoin.

Les douleurs
Lors de votre sortie de l’hôpital, vos douleurs seront normalement 
gérées avec les traitements prescrits. Si une douleur soudaine per-
siste malgré la prise de médicaments, prenez contact avec votre 
équipe médico-soignante.

AT T E N T I O N
Si vous constatez, au niveau de la cicatrice, une douleur soudaine, 
un écoulement, une rougeur ou une tuméfaction anormale, n’hésitez 
pas à contacter notre service.



Les soins de la cicatrice
Le premier pansement est fait le jour même de votre sortie. Après 
trois jours, le service d’aide à domicile passe chez vous pour refaire 
le pansement avec la supervision à distance d’un ou une médecin 
(téléconsultation avec l’application mobile HUG@home).

Dès la 4e semaine, pour éviter d’avoir une cicatrice disgracieuse, 
massez avec vos doigts propres et secs. N’exposez pas la cicatrice 
au soleil avant six semaines. Ensuite, mettez une crème solaire sur 
la cicatrice.

Quand pouvez-vous vous doucher ?
Les bains et la piscine sont proscrits pour une durée de quatre 
semaines et tant qu’il y a des croûtes. Par la suite, évitez de vous 
frotter ou de gratter la cicatrice. N’appliquez aucune pommade, 
crème ou huile à cet endroit.

Les conseils
Durant la période de convalescence marchez, bougez, asseyez-
vous, reprenez progressivement quelques activités sans réveiller la 
douleur. Reposez-vous de temps à autre. Il est important d’alterner 
régulièrement les différentes activités.

L E  S AV I E Z - V O U S
Après votre sortie, le Service préven-
tion et contrôle de l’infection peut vous 
contacter dans le cadre du Programme 
suisse des plaies opératoires.
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Levez-vous, dos droit, pour 
prendre un objet derrière vous

Restez debout 
pour vous laver 

Suivez les conseils donnés par les physiothérapeutes et :
	effectuez, chaque jour, les exercices appris à l’hôpital 
	tournez-vous sur le côté d’un bloc et essayez de vous redresser en 
maintenant le dos droit lors du lever du lit

	maintenez votre dos droit, sans torsion et sans flexion de la région 
lombaire ou cervicale pour réaliser les différentes activités de la vie 
quotidienne (toilette, habillage, ménage, cuisine, etc.) 

	prenez un gobelet pour vous brosser les dents
	marchez mais évitez les terrains accidentés
	évitez les mouvements brusques du dos et le port de chaussures à 
hauts talons de plus de 5 cm

	portez les charges au plus près du corps sans dépasser cinq kilos
	évitez les positions assises trop basses (fauteuil)
	conservez la position allongée sur le dos lors des activités sexuelles.
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Pliez les jambes pour ramasser 
un objet au sol 

Gardez le dos droit 

Portez une charge 
inférieure à 5 kg 
calée contre vous 

Restez en position assise 
pour mettre vos chaussures



21

Le transit
Votre digestion peut être perturbée après l’opération. Il est possible 
que vous présentiez une diarrhée ou une constipation. Ces effets se 
normalisent au fils du temps.

Certains médicaments contre la douleur peuvent entraîner une 
constipation, Si cela survient, veillez à vous hydrater suffisam-
ment. Privilégiez une alimentation riche en fibres (blé, maïs, fruits, 
légumes) et bougez régulièrement.

La reprise de la conduite et du sport
La conduite automobile est autorisée seulement à partir de quatre 
à six semaines après l’opération. Avant, vous pouvez vous déplacer 
comme passager ou passagère pour des courts trajets en voiture ou 
utiliser les transports en commun.

La reprise de votre activité professionnelle et du sport est décidée 
en fonction de votre évolution lors de la consultation médicale post-
opératoire. Vous êtes en arrêt maladie pour une durée de six à huit 
semaines. La marche est conseillée, les autres sports pourront être 
repris après avis médical.

Visite médicale
Six à huit semaines après l’intervention, vous voyez votre neuro-
chirurgien ou neurochirurgienne en consultation pour un contrôle 
radiologique et, si besoin, il ou elle vous prescrit des séances de 
physiothérapie. Ce rendez-vous est organisé lors de votre sortie et 
est envoyé à domicile par le secrétariat de neurochirurgie.



C H E C K - L I S T
Contactez rapidement l’équipe médico-soignante si vous remar-
quez un des symptômes suivants :
	votre cicatrice vous fait mal, devient rouge et chaude ou 
présente un écoulement

	vous présentez de la fièvre (>38°)
	vous vomissez et n’arrivez pas à boire ou manger
	vous présentez des douleurs qui ne passent pas malgré la 
prise de médicaments antidouleur prescrits.

Les frais d’hospitalisation
L’hospitalisation est remboursée dans les prestations de base de 
l’assurance maladie (LAMal) sous déduction de la franchise et de 
votre participation (10 % des frais à charge).
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Vos questions à votre neurochirurgien ou neurochirurgienne :

Vos allergies éventuelles :

Votre traitement médicamenteux :

N o t e s
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Cette brochure a été réalisée par le Service de neurochirurgie avec la 
collaboration des physiothérapeutes et du Groupe d’information pour patients, 
patientes et proches (GIPP) des HUG.
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Contacts
Durant la journée, du lundi au vendredi, de 8h à 17h, contactez 
votre équipe médico-soignante aux numéros suivants :
	bureau infirmier 3CL-ODS-SDS :  022 372 82 28
	secrétariat de neurochirurgie :  079 553 80 31

Pour en savoir plus
 www.eurospine.org
 www.spineuniverse.com (site en anglais et en espagnol)
 www.grace-asso.fr

Service de neurochirurgie
Bâtiment Prévost
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
1205 Genève

Accès
Bus 1, 5, 7 et 91, 
arrêt « Hôpital »
Bus 3, arrêt « Claparède »
Léman Express, arrêt 
« Genève-Champel »

Parkings
H-Cluse et Lombard

http://www.eurospine.org
http://www.spineuniverse.com
http://www.grace-asso.fr

