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Femme * La spondylodiscite tuberculeuse ou mal de Pott est la plus fréquente et la

La localisation rachidienne de la tuberculose est responsable d’une 4 Epidémiologie
spondilodiscite , le mal de Pott . C'est une forme grave dont les
|ésions neurologiques risquent de mettre en jeu le pronostic
fonctionnel du patient .

Il s’agit d’une étude rétrospective concernant 32 cas de mal de pott

plus grave des localisations ostéo-articulaires de la tuberculose . La colonne
dorsolombaire est la plus touchée (95 %), [1].
. Un antécédent de tuberculose est retrouvé dans 15 % a 30 % des cas[2]
Facteurs favorisants : lupus traité par corticothérapie , diabete, éthylisme

27%

e Répartition selon le sexe :

Homme

’ ’ (1) . . . . , .
colligés au service de pneumologie 20 aolt entre janvier 2000 et 4 Antécédents : 73% chronique, traitements immunosuppresseurs,  corticothérapie
Janvier 2024, * Tuberculose pulmonaire : 37 % prolongee.[3] , L
Nous avons analysé le profil clinique , radiologique , les moyens de o . o * Sila radiographie standard reste I'examen de premiere intention, I'IRM est
confirmation et le traitement. Les sig’nes &' appel sc’mt dominés par ¢ DlabE'Fe :24 % devenue l'examen de référence. Elle doit toujours étre réalisée, sauf
les douleurs rachidiennes et thoraciques. Dix patients avaient des ° Tabaglsme 147 % contre-indication. La tomodensitométrie (TDM) est indispensable si I'IRM
signes neurologiques. Le diagnostic a été posé par la mise en - Signes fonctionnels est cc?ntre m_dlquee ou non disponible. [4] o _
évidence de BK a I’examen direct et a la culture dans le pus de I"abcés * Douleurs thoraciques : 27 % des cas . Ije diagnostic repose Sulr un tab'zau lf"?lqtfe Comlfatlb:E, un aspect
para vertébral dans 6 cas , par I'étude histologique de la biopsie  Douleurs rachidiennes : 83,5 % des cas ev?lc‘ateur (:n IRMr;Ist | a preuve te n ec??; Itu emlj euse' par un
disco-vertébrale dans 7 cas, la biopsie d’un autre site tuberculeux . ) 0 pre e\./emer.1 .ve € ra, _ ou extra - vertebra pu monalre, ou

y o * Douleurs neurologiques : 33,5 % des cas ganglionnaire(mise en évidence de BAAR ou de GEGC avec nécrose
dans 5 cas , la positivité du test GeneXpert dans le liquide 1 laghostic : ; )
d’aspiration bronchique dans un cas et devant un faisceau . caseetfse , : — L.
d’arguments radiocliniques associée 3 une bonne évolution sous o |mager|e . * Le traitement de la tuberculose vertébrale a trois objectifs : la guérison

bactériologique de la tuberculose par les antibacillaires, la récupération
des déficits neurologiques  par kinésithérapie de rééducation et la
correction des déformations rachidiennes [5]

_ _ ' rce & | do 1 < g L’évolution insidieuse des lésions disco-vertébrales du mal de pott retarde
mtelrl\./entlolnne € ’ grace a lapport de I'lRM ; a permis den son diagnostic en l'absence de signes neurologiques . Le démarrage
ameliorer le pronostic . précoce d’antibacillaires associé a une prise en charge multidisciplinaire

Images en fuseau para vertébral neurochirurgicale et radio-interventionnelle; grace a I'apport de I'IlRM ; a
* Confirmation diagnostic : o .

traitement anti-bacillaire dans 14 cas. Un drainage chirurgical a été
associé dans 7 cas. L’évolution a été bonne dans tous les cas.

L’évolution insidieuse des lésions disco-vertébrales du mal de pott
retarde son diagnostic en |"'absence de signes neurologiques . Le
démarrage précoce du traitement antibacillaire associé a une prise
en charge  multidisciplinaire neurochirurgicale et radio-
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L Etude rétrospective de janvier 2000 au Janvier  Traitement:
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