Chirurgie du dos :

Un guide pour votre rétablissement

%I%;{ &

Hopital général juif
Jewish General Hospital

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal

Québec rara

=
..
¥
3

Vous étes au coeur de nos soins



Ce guide a été créé en janvier 2021 par I’équipe multidisciplinaire de
neurosciences de I’Hopital général juif. L’équipe comprend les infirmiéres,
les thérapeutes et les médecins avec la collaboration des patients
partenaires.

NOTE:

Ces informations ne doivent pas étre considérées comme un avis
médical. Elles ne remplacent pas une visite chez un médecin, une
infirmiere ou un autre professionnel de la santé. Si vous avez des
questions concernant votre situation médicale personnelle, consultez
votre professionnel de la santé.
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Introduction

La colonne vertébrale constitue la structure centrale du dos.
Elle est formée de 33 vertébres.

Entre les vertebres, il y a des disques qui donnent de la
souplesse a la colonne et qui servent de coussins en cas
de choc. Il y a aussi des ligaments et des muscles qui
aident & maintenir les vertebres dans la bonne position.

La moelle épiniere passe dans le canal de la colonne
vertébrale, appelé le canal spinal. Elle permet la
transmission d’'informations entre le cerveau et le corps. Il y
a 31 paires de nerfs rattachés a la moelle épiniere.

Chirurgie d’un jour : vous serez opéré et vous quitterez I'hopital le jour
méme. L'intervention ne nécessite pas de passer la nuit a I'hdpital.

Chirurgie avec hospitalisation : en général, vous devez arriver a I'hdpital la
veille de la chirurgie (apres 18h) et vous serez admis dans une unité de soins.
La durée de votre séjour dépendra du type de chirurgie et de votre

rétablissement.

Sous observation : Apres votre chirurgie, vous resterez a I'hépital dans une
zone d'observation. L’observation peut durer quelques heures ou une nuit,

mais vous ne serez pas admis dans une unité de soins.




Maladies de la colonne vertébrale

Discopathie dégénérative

Dommages dus a l'usure des disques entre les vertebres.

Disque sain

<m Disque dégénéré

Hernie discale Sténose spinale

Blessure ou déplacement du Rétrécissement d’'une partie du

disque situé entre les vertébres. canal de la colonne vertébrale
par lequel passe la moelle
épiniere.

Sténose spinale Normal




Techniques de chirurgie du dos

Les techniques de chirurgie du dos pratiquées a I'Hopital général juif sont :
1. La chirurgie ouverte (chirurgie traditionnelle)
2. La chirurgie minimalement-invasive
3. La chirurgie endoscopique
4. Lacombinaison de ces techniques

Chirurgie Chirurgie
minimalement endoscopique
invasive

Chirurgie ouverte

Types de chirurgie du dos

Les chirurgies les plus fréquentes de la colonne vertébrale sont :

Laminectomie

C’est le retrait d'une partie ou de la
totalité de I'os de la vertébre, appelé
une lame. Le but de cette chirurgie
est d’élargir le canal vertébral,
soulageant ainsi la pression sur les
nerfs comprimés.

Avant la procédure Apres la procédure



Discectomie

C’est le retrait d'une partie ou de
la totalité d'un disque vertébral.
Le but de cette chirurgie est de
soulager une compression des

nerfs de la moelle épiniere
causée par un disque
endommagé.

Foraminotomie

L'intervention consiste a élargir le
canal vertébral, appelé le
foramen, dans lequel les nerfs de
la moelle épiniére passent. Le but
de cette chirurgie est de créer
une ouverture plus grande du
canal et de soulager les nerfs
comprimes.

Fusion spinale

Combiner deux ou plusieurs
vertébres afin qu'elles guérissent en
un seul os solide. Des greffes
osseuses et du matériel (vis, plaques
et tiges métalliques) sont ajoutés

pour aider a stabiliser la colonne
vertébrale.

Avant la procédure Apres la procédure

Avant la procédure




Avant votre chirurgie

Lorsque vous déciderez avec votre médecin de vous faire opérer, on vous
demandera de signer le formulaire de consentement. Assurez-vous de bien
comprendre tous les risques et les avantages de la chirurgie et posez toutes vos
guestions avant de signer le formulaire de consentement.

Vous recevrez un appel téléphonique pour confirmer votre rendez-vous a la
clinigue de préadmission. Durant ce rendez-vous :

e On vous demandera des informations sur votre état de santé, habitudes de
vie, antécédents médicaux, coordonnées en cas d'urgence et
médicaments (veuillez apporter une liste de vos médicaments).

e On effectuera des tests qui peuvent comprendre : un électrocardiogramme,
une radiographie du thorax, des prélevements par écouvillonnage et des
analyses sanguines.

e On facilitera votre rencontre avec les autres spécialistes, au besoin.

e L'infirmiére de la cliniqgue de neurochirurgie vous fournira les informations
nécessaires a propos de votre chirurgie.




Mangez sainement et restez actif et faites de I'exercice régulierement

Prenez vos médicaments tels que prescrits, incluant ceux pour éclaircir le sang
Arrétez ou réduisez le tabac; ne pas fumer aprés minuit le jour de la chirurgie
Ne consommez pas de drogues ou d'alcool

Ne prenez pas de produits naturels, de vitamines ou de thés médicinaux,
pendant les deux semaines avant votre chirurgie.

Prévoyez de I'aide lorsque vous rentrerez a la maison aprés votre chirurgie

Vous n’étes pas autorisé a quitter I’hopital seul.
Vous ne pouvez pas prendre un TAXI seul pour rentrer a la maison.

Durant la semaine avant la chirurgie : Si vous ne vous sentez pas bien (par
exemple, si vous avez un rhume ou de la fievre, ou si votre état physique change),
veuillez contacter immédiatement la clinique de neurochirurgie.

Appel téléphonique de confirmation du département d’admission : Vous
recevrez un appel avant 16h la veille de la chirurgie, pour vous confirmer la date,
I'heure, le local et les instructions relatives a votre chirurgie. Si vous ne recevez
pas cet appel, téléphonez au 514-340-8222, poste 28211.

e Veuillez apporter les effets suivants :

SN NENENEN

Votre carte d'assurance maladie et votre carte d'hopital
Une liste de vos médicaments a jour

Vos médicaments dans leur emballage d'origine

Vos articles de soins d’hygiéne et effets personnels (incluant des souliers)
Votre machine CPAP (apnée du sommeil) (si vous en avez une)

Ce livret

Veuillez ne pas apporter d'objets de valeur, car I'népital n’est pas responsable
des objets perdus ou volés.
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Enlevez les lunettes, verres de contact, vernis a ongles, maquillage et
bijoux.

Nous vous conseillons fortement de ne pas fumer aprés minuit avant le jour
de votre chirurgie. Cela contribuera a réduire la toux et I'inflammation liées
au tabagisme apres la chirurgie.

Chirurgie d’un jour :

Vous devez arriver a I'hopital le jour méme de la chirurgie.

L'équipe de préadmission ou votre pharmacie locale vous fournira des
éponges imprégnées de savon antibactérien (Chlorhexidine 4%). Vous les
utiliserez pour vos douches la veille et le matin de la chirurgie selon les
instructions fournies.

N’utilisez pas de produits sur votre corps apres la douche (crémes et
déodorants).

Changez la literie et portez des vétements propres apres votre douche.
Veuillez rester a jeun (sans nourriture ni boisson) aprés minuit.

Chirurgie avec hospitalisation :

Vous devez arriver a I’hopital la veille de la chirurgie.
La veille et le matin de votre chirurgie, vous devez prendre des douches a
I'hépital avec du savon antibactérien (Chlorhexidine 4%).
L’infirmiere vous donnera des bas de compression de la bonne taille pour
prévenir la formation des caillots sanguins durant et apres la chirurgie.
Vous devez rester a jeun (sans nourriture ni boisson) aprés minuit.
Vous pouvez prendre certains de vos médicaments du matin avec des
gorgées d'eau, sous la surveillance de votre infirmiére.
Aprés votre douche matinale, vous devez porter une nouvelle blouse
d'hopital, les bas de compression, votre bracelet d'identification et
possiblement un bracelet antiallergique.
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Votre chirurgie

Dans la salle d’opération

e Vous rencontrerez |'anesthésiste et I'équipe chirurgicale.

e Vous serez endormi pendant toute la durée de la chirurgie.

e Vos proches peuvent vous attendre dans la salle d'attente au premier
étage du pavillon K (K1601). lls recevront un numéro de téléphone de la
salle de réveil, ainsi qu'une heure a laquelle ils pourront appeler pour
prendre des nouvelles. Vos proches pourront vous voir lorsque vous serez
dans votre chambre.

Dans la salle de réveil

Apres votre chirurgie, vous serez transféré dans la salle de réveil.

e L'infirmiére prendra votre pression artérielle, votre
pouls et votre taux d'oxygene. Elle vérifiera votre
pansement qui couvre le site de chirurgie.

e Vous aurez une voie intraveineuse afin de recevoir
les fluides et les médicaments.

e \ous aurez peut-étre un masque a oxygene et un
cathéter urinaire.

12



Apres votre chirurgie

Il est normal de ressentir les symptémes suivants aprés la chirurgie :
Douleur

Il est normal d'avoir de la douleur pendant quelques jours apres la chirurgie. Cette
douleur peut étre traitée par des médicaments pour une meilleure récupération.
Avant de vous administrer les médicaments contre la douleur, votre infirmiére vous
posera les questions suivantes :
e Pouvez-vous décrire votre douleur ? Quel est le type de douleur ?
e Dans quelle région se situe votre douleur ?
e Sur une échelle de 0 (aucune douleur) a 10 (la pire douleur), comment
évalueriez-vous votre douleur ?
e Est-ce que vous avez d’autres signes et symptémes (nausées, vomissements,
etc.) ?

OUTIL D'EVALUATION DE LA DOULEUR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910

Légere Modérs

Analgésie contrélée par le patient (ACP) : C’est une méthode qui vous permet de
soulager votre douleur vous-méme apres la chirurgie. Une pompe est branchée a
un tube qui est inséré dans la veine de votre bras. La pompe est reliée a une
manette qui permet, en appuyant sur le bouton, de se donner soi-méme une dose
de médicament contre la douleur. Ce traitement est sécuritaire et permet de traiter
votre douleur rapidement.

13



Nausées

Vous pouvez vous sentir mal et avoir envie de vomir. Informez votre infirmiére.
Il existe des médicaments qui peuvent vous aider.

Si vous avez une chirurgie d’un jour, vous serez autorisé a quitter I'hdpital si :

Votre douleur est bien controlée
Vous étes capable de marcher avec aide
Vous avez uriné

Vous serez transféré dans une chambre, jusqu'a ce que vous soyez prét a
rentrer chez vous.

Le rétablissement de chaque patient est différent. La durée de
I'hospitalisation pourra ainsi différer d’'un patient a I'autre.

Nous vous encourageons a vous lever du lit le plus tét possible, a vous
déplacer avec de l'aide et a boire beaucoup de liquide, sauf avis contraire.
Attendez-vous a rencontrer de nombreuses personnes pendant votre
séjour: médecins, infirmiéres, aides-soignants,
physiothérapeutes, ergothérapeutes, diététiciens,

travailleurs sociaux, étudiants et bénévoles.

Il est trés important que vous utilisiez le spirométre pour

prévenir les probléemes respiratoires. L’utilisation du =
spirometre consiste a aspirer I'air comme si vous utilisiez __*"1
une paille aussi longtemps que possible, dix fois par /)
heure pendant que vous étes réveillé.
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Retour a la maison

Le jour de votre congé de I'hopital, on vous donnera une enveloppe
contenant :

Une prescription de vos médicaments (pour votre pharmacie) @
&)
Une prescription pour le CLSC pour enlever les agrafes ou les

sutures

Une fiche sommaire (a remettre a votre médecin de famille)

e
EFE

L'infirmiere vous donnera également des informations utiles pour retour sécuritaire
a la maison. Un rendez-vous de suivi avec le chirurgien sera organisé par la
secrétaire de la clinique de neurochirurgie.

Vous pouvez ressentir de la douleur apres votre chirurgie. |l est important de
contréler votre douleur afin de pouvoir manger, dormir et vous déplacer.

Pour gérer la douleur :

Prenez les médicaments prescrits lorsque vous
sentez que votre douleur s'aggrave.
Prenez des médicaments contre la douleur 1 heure
avant de faire des activités qui peuvent étre
douloureuses.
Arrétez les activités si elles sont trop douloureuses.
Si vous n'étes pas en mesure de gérer votre
douleur, veuillez appeler la clinique de
neurochirurgie au 514-340-8222, poste 23057.

15
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e Aprés votre chirurgie, vous pourriez avoir des difficultés a uriner.

e Soyez attentif a des signes d'hésitation quand vous urinez, des sensations
de brdlure pendant que vous urinez ou un inconfort dans votre vessie. Si
vous avez des problémes, veuillez contacter la clinique de neurochirurgie
au 514-340-8222, poste 23057 ou votre CLSC local.

Une alimentation équilibrée est recommandée aprés la chirurgie. Une quantité
généreuse de protéines dans vos repas peut aider a la guérison de votre plaie. Il
est également important d'avoir des fibres dans votre alimentation pour prévenir
la constipation. La constipation est causée par les effets de I'anesthésie et des
médicaments contre la douleur, ainsi que par le fait d'étre moins actif.

Pour prévenir la constipation :

e Mangez des aliments riches en fibres
(pruneaux, légumes a feuilles foncées, fruits)

e Buvez beaucoup d'eau

e Prenez les laxatifs qui vous ont été prescrits

e Restez actif (par exemple, marcher)

Les changements de sensation ou d'autres symptdbmes peuvent étre normaux
aprés la chirurgie en raison de linflammation. Ces changements devraient
s'améliorer avec le temps. S'ils ne s'améliorent pas ou si vous présentez de
nouveaux symptémes, veuillez appeler la clinique de neurochirurgie au 514-340-
8222 poste 23057.
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Incision et pansement

Votre plaie au dos sera fermée a l'aide de colle chirurgicale, de points de suture
ou d'agrafes. Veuillez garder la plaie seche en tout temps. Vous pouvez prendre
une douche 3 a 5 jours aprés la chirurgie a condition de garder le pansement
completement sec. Vous pouvez mettre un sac en plastique sur le pansement
et mettre un ruban adhésif sur les bords pour empécher I'eau de s'écouler. S'il est
mouillé, vous devrez changer le pansement, que vous pouvez acheter a l'avance
a votre pharmacie locale. N'oubliez pas que vous ne devez jamais frotter votre
incision.

Colle chirurgicale

o Vérifiez le pansement quotidiennement pour voir s’il y a écoulement. Si
Vous vivez seul, vous pouvez utiliser un miroir pour examiner votre plaie.

e Le pansement peut étre enlevé 7 jours apres la chirurgie par un membre de
la famille ou un ami si vous n’étes pas capable de le faire.

Agrafes ou points de suture

e Une référence au CLSC sera envoyée pour le retrait des agrafes ou points
de suture et pour le soin des plaies si nécessaire. Une fois les agrafes ou
les points de suture retirés, vous n'avez plus besoin de pansement sur votre
plaie.

Eléments a surveiller

e Rougeur et enflure au niveau de la plaie

e Douleur croissante

e Fiévre ou frissons

e Ecoulement de liquide a travers le pansement
e Odeur inhabituelle provenant de la plaie

e Une bosse sur la plaie qui s'agrandit

17



Des complications peuvent survenir apres la chirurgie. Méme si elles peuvent ne
pas se produire, il est important de les connaitre et d'appeler la clinique de
neurochirurgie au 514-340-8222 poste 23057 si vous pensez avoir I'un des
problémes suivants :

e L'incision est rouge, chaude et présente des écoulements de toutes
sortes

e Douleur croissante, maux de téte séveres (non soulagés par les
médicaments)

e Engourdissement croissant, faiblesse dans les jambes

e Nausées ou vomissements persistants

e Nouveaux problémes de la vessie ou des intestins

Si vous avez des signes de complications possibles et que vous ne pouvez
pas joindre la clinique de neurochirurgie, rendez-vous au service des
urgences de I'Hopital général juif ou au service des urgences le plus
proche. Vous pouvez également appeler Info-Santé (811) en tout temps.

e Ne vous penchez pas ou ne tordez pas votre dos de facon répétée

o Ne soulevez pas des objets pesant plus de 5 livres ou 2.5 kg

e Ne conduisez pas si vous prenez des médicaments contre la douleur
(narcotiques, relaxant musculaire, etc.). Ces médicaments peuvent causer
la somnolence.

18



Demandez a votre médecin, selon vos besoins, quand vous pourrez :

O

O O O O O

Recommencer a conduire

Recommencer a avoir des activités sexuelles

Faire du sport

Reprendre votre travail (généralement dans un délai de 4 a 6 semaines)
Commencer a voyager

Reprendre I'aspirine ou des médicaments anti-inflammatoires, si vous
en preniez avant

e Pendant 6 semaines :

@)
@)
@)
@)

@)
@)

Ne vous immergez pas dans I'eau (ex : pas de bains, pas de natation)
Vous pouvez prendre une douche

Demandez a quelgu'un de faire vos courses

Evitez les tiches ménageéres lourdes (passer l'aspirateur, laver les
planchers, etc.)

Evitez toute activité ou exercice extréme

Prenez des pauses et reposez-vous quand vous en avez besoin.

Rendez-vous de suivi

Le rendez-vous de suivi avec le chirurgien
est donné par la secrétaire de la clinique
de neurochirurgie. Il a lieu généralement
6 semaines aprés la chirurgie. Si vous
avez des problemes  ou des
complications, veuillez appeler la clinique
de neurochirurgie au 514-340-8222 poste
23057, ou envoyez un courriel a
neurosurgery@jgh.mcqill.ca

L'infirmiere de la clinigue de neurochirurgie pourrait également vous
appeler 2 & 3 jours aprées votre retour a la maison pour s'assurer que tout
va bien. Vous pouvez également appeler la clinique pour toute question.

19


mailto:neurosurgery@jgh.mcgill.ca

Se déplacer apres une chirurgie
du dos

Nous vous encourageons a bouger le plus t6t et le plus souvent possible, mais en
prenant soin de ne pas trop en faire. Veuillez éviter de vous pencher, de vous
tordre la colonne vertébrale et de soulever plus de 5 livres ou 2.5 kg. Essayez de
faire une promenade plusieurs fois par jour. Veuillez continuer a suivre ces
instructions jusqu'a ce que votre médecin vous donne d’autres instructions lors de
votre prochain rendez-vous.

Positionnement lors du sommeil

Sur le c6té : placez un oreiller entre vos genoux pour maintenir un bon alignement
de votre colonne vertébrale. L'oreiller empéche la torsion du bas du dos.

Sur le dos : placez un oreiller sous vos genoux pour maintenir un bon alignement
de votre colonne vertébrale.

20



Se coucher et se lever du lit

Se coucher :

1. Assoyez-vous prés de la téte du lit.

2. Allongez-vous sur le c6té, en utilisant vos bras pour contrdler votre corps. En
méme temps, pliez vos genoux et étirez vos jambes sur le lit.

3. Roulez sur le dos, en gardant les épaules et les genoux dans la méme
direction.

Se lever du lit :

1. En vous allongeant sur le dos, pliez les
genoux.

2. Placez un bras en travers de la poitrine
(vers le coté a se tourner).

3. Déplacez-vous lentement pour éviter de
tordre la colonne vertébrale. Roulez en
un mouvement vers le bras allongé. Vos
épaules et vos genoux doivent toujours
étre dans la méme direction.

4. Une fois sur le cété, laissez tomber vos
jambes sur le sol.

5. Sur cet élan, poussez-vous hors du liten
position assise.

6. En utilisant vos bras pour vous pousser
hors du lit et vos jambes pour pousser
sur le sol, poussez-vous en position
debout.

Si on vous a dit de porter une attelle aprés votre chirurgie, assurez-
vous qu'elle est correctement mise en place avant de vous lever; vous
recevrez des instructions sur la maniére et le moment de mettre
I'attelle.
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S’asseoir et se lever d’une chaise

S’asseoir sur une chaise :

e Reculez jusqu'a ce que vous sentiez la chaise contre l'arriere de vos
genoux.

e Tendez les deux mains vers l'arriére pour attraper les accoudoirs.

e Abaissez-vous lentement sur la chaise, en gardant le dos droit.

e Maintenez une position neutre de la colonne vertébrale en utilisant un
support ergonomique ou un oreiller pour votre dos.

e En position assise, changez de position toutes les 20 a 50 minutes et étirez-
vous pendant 2 minutes comme indiqué ci-dessous.

|

= |
3 - A e
3 3 e

Se lever d’une chaise :

e Assurez-vous que vos deux pieds sont
bien a plat sur le sol.

e Poussez les accoudoirs avec les deux
mains.

22



Monter et descendre d’une voiture

Monter dans une voiture :

Demandez a quelqu'un de positionner le
siege de maniére a ce qu'il ne soit pas trop
bas et que le dossier soit droit. |
Reculez jusqu'a ce que vous soyez le plus
prés possible de la voiture.

Attrapez le dossier du siege d'une main et
le tableau de bord de l'autre.

Ne vous accrochez pas a la porte pour
vous soutenir !

Asseyez-vous d'abord, puis levez une
jambe a la fois dans la voiture.
Tournez-vous lentement.

Descendre d’une voiture :

Effectuez la méme séquence que pour
monter dans la voiture, mais a l'inverse.
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Techniques de soulevement

Mécanique corporelle de base :

e Tenez les objets prés de vous.

e Réfléchissez avant de soulever. Réfléchissez a I'endroit ou I'objet va étre
placé et planifiez le chemin a suivre pour I'y apporter.

e Ne vous tordez pas le dos lorsque vous portez un objet.

e Utilisez vos deux mains, si possible.

e Poussez plutot que tirer.

e Soulevez avec vos jambes tout en gardant le dos droit

e Organisez votre environnement pour éviter de trop vous étendre et de vous

94
237y

Pendant les 4 premiéres semaines, ne soulevez rien qui pése plus de 5
livres ou 2.5 kg !
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La marche thérapeutique

I a été démontré que la marche modérée a rapide est généralement
thérapeutique. Voici quelques lignes directrices sur la maniere de le faire
correctement :

Gardez la téte relevée et centrée, les yeux fixés droit devant vous.
Balancez les bras a chaque enjambeée.

Chaque pas doit étre naturel, ni trop long et ni trop court.

Commencez avec 5 a 10 minutes par jour et allez jusqu'a 20 minutes 3
fois par jour si possible.

pwbhE

Passer I’aspirateur / le balai

Bonne Mauvaise
fagon % fagon

La bonne et la mauvaise
facon de passer
I'aspirateur/ le balai.

. |
\ | I La méthode du va-et-vient
\ I de laspirateur évite la
" \ torsion de la colonne.

I A N\
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Se pencher au-dessus d'un lavabo

Ne vous penchez pas au-dessus d’un lavabo. Penchez-vous légérement vers
l'avant en utilisant vos hanches, pliez vos genoux et contrebalancez votre poids
en utilisant votre bras libre pour vous appuyer sur le lavabo comme indiqué ci-

dessous.
Bi~8

Position debout

Il est préférable de se tenir droit, les épaules Iégerement tirées vers l'arriere et
les pieds écartés a la largeur des épaules.

e € ¢

\,a
. *

.

~ -

. .. \'; -
Pencheé Lordose Cyphose Téte avant Bonne
vers I'arriére  lombaire thoracique posture
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Informations utiles

Ressources pour arréter de fumer
Centre d’abandon du tabagisme (CAT)

e CLSC de Cote-des-Neiges : 514-735-8531 poste 2850

e CLSC Métro : 514-934-0354 poste 7399

e CLSC de Parc-Extension : 514-273-9591 poste 6301

e CLSC de Benny-Farm and CLSC René-Cassin : 514-484-7878 poste 1420
Ligne d’assistance téléphonique:

e Jarréte : 1-866-527-7383

Site Web:

o https://www.quebecsanstabac.ca

SMAT (Service de Messagerie texte pour Arréter le Tabac) :

e https://www.smat.ca/fr

« SMAT est un programme de messagerie texte pour vous aider a arréter de
fumer. Inscrivez-vous des aujourd’hui et commencez a recevoir des conseils
utiles et des messages texte motivants.
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Carte de I’Hopital général juif
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Coordonnées

Si vous avez des questions ou des préoccupations, vous pouvez contacter :
Clinique de neurochirurgie : Pavillon E, 9™ étage, salle 929

Infirmiere a la clinique de neurochirurgie : 514-340-8222 poste 23057
(Mardi a jeudi de 9h00 — 17h00)

Secrétaire a la Clinique de neurochirurgie : 514-340-8222 poste 25171
Courriel : neurosurgery@jgh.mcgill.ca

Pour plus de ressources en ligne :

https://www.hgj.ca/soins-et-services/chirurgie/neurochirurgie/
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